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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la satisfaccion de la consulta médica y las
causas de insatisfaccion en el usuario externo del Centro de Salud de Ambo,
Huanuco, 2019.

Metodologia: Estudio mixto (cuantitativo-cualitativo), observacional, analitico,
correlacional y de corte transversal. La muestra de estudio fue seleccionada segun
las recomendaciones planteadas por la RM 527-2011/Minsa (114 usuarios). Para
determinar la satisfaccion de la consulta médica, se utilizé la encuesta Servqual y
para identificar las causas de insatisfaccion del usuario se plante6 la metodologia
de los grupos focales sumados al Diagrama de la Espina de Ishikawa.
Resultados: Se encuest6é a 114 usuarios externos y se obtuvo una insatisfaccion
global del usuario del 56.2%. Cifras similares se encontraron en las dimensiones
fiabilidad (59.6%), capacidad de respuesta (53.3%), seguridad (49.1%), empatia
(58.8%) y aspectos tangibles (58.8%). El desinterés del médico estuvo relacionado
como principal causa de insatisfaccion de la seguridad (p=0.027), la rapidez y uso
de tecnicismos con la empatia (p=0.002) y la escasez de agua con los aspectos
tangibles (p=0.014).

Conclusion: El usuario externo del Centro de Salud Ambo, en su mayoria, se
encuentra insatisfecho de la consulta médica; asimismo, las principales causas
identificadas de insatisfaccion estuvieron relacionadas en su mayoria con las

dimensiones de la calidad estudiadas.

Palabras clave: Satisfaccion, usuario externo, calidad
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ABSTRACT

Objective: To determine the relation of the satisfaction of the medical consultation
and the causes of dissatisfaction in the external user of the Ambo Health Center,
Huanuco, 2019.

Methodology: Mixed study (quantitative-qualitative), observational, analytical,
correlational and cross-sectional. The study sample was selected according to the
recommendations made by the RM 527-2011/Minsa (114 users), to determine the
satisfaction of the medical consultation the Servqual survey was used and to identify
the causes of user dissatisfaction, the methodology of the focal groups added to the
Ishikawa Spine Diagram.

Results: 114 external users were surveyed, obtaining a global user dissatisfaction
of 56.2%. Similar figures were found in the dimensions Reliability (59.6%),
Responsiveness (53.3%), Security (49.1%), Empathy (58.8%) and Tangible
Aspects (58.8%). The doctor's disinterest was related as the main cause of
dissatisfaction with Safety (p=0.027), the speed and use of technicalities with
Empathy (p=0.002) and the water shortage with the tangible aspects (p=0.014).
Conclusions: The external user of Ambo Health Center, is mostly dissatisfied with
the quality of the medical consultation; Likewise, the main identified causes of

dissatisfaction were mostly related to the dimensions of quality studied.

Key words: Satisfaction, client, quality
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I. INTRODUCCION

Se ha originado un notable apogeo de investigaciones encaminadas a promover
en los usuarios de los diversos servicios de salud, una sensaciéon de satisfaccion
con las atenciones médicas recibidas; sumado a esto, la sélida evidencia de que
la satisfaccion del usuario es un indicador del nivel de utilizacién de los servicios

de salud y del correcto cumplimiento con las indicaciones médicas @.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud del
Perd (Minsa) han centrado su concepto de calidad de salud en la satisfaccion de
las expectativas y necesidades del usuario o paciente frente a los servicios de

salud ofertados 3,

En la actualidad, debido al excesivo crecimiento demogréfico, ha conllevado a
una sobresaturacion de los servicios basicos principalmente cuando hablamos
de la salud; asimismo, esto ha ocasionado indirectamente un aumento de la
exigencia de la calidad de atencién de la consulta médica recibida en los diversos

establecimientos de salud que incluye al Centro de Salud Ambo, Huanuco “ ),

Es alli cuando surge un punto critico de la calidad, debido a un incremento de
los niveles de insatisfaccion del usuario externo; esto en gran medida a
expectativas y necesidades de salud no cubiertas ©). Y por si fuese poco, la gran
demanda de usuarios insatisfechos acuden a confrontaciones médico-legales
exigiendo una mejora de la calidad de atencién en salud, y, finalmente, se suma
una disminucién de la demanda de usuarios externos a los servicios de salud del

establecimiento ),

Sobre este tema, existen estudios que describen la problematica en el Pera.
Arosemena, mediante la metodologia de la encuesta Servqual, report6 un indice
de satisfaccién del usuario del 52.9%. Este valor es producto del mayor grado de
aceptacion en las dimensiones de seguridad y empatia; asimismo, las variables
con la mayor asociacion significativa en este estudio fueron el grado de

instruccién, condicion y edad del usuario (p<0.05) ®,



Por otro lado, Romero haciendo uso similar de la metodologia Servqual, reportd
cifras de satisfaccion del usuario del 58,9%. Las dimensiones con mayor
porcentaje de insatisfaccion fueron: tiempo prolongado de espera (67.4%), poca

accesibilidad (52.6%) y el poco respeto percibido por los usuarios (43.2%) ®),

Davalos, en un hospital nacional de la capital de nuestro pais, realiz6 un estudio
descriptivo-transversal mediante la encuesta Servqual y report6 un indice global
de insatisfaccion del usuario externo del 50.3%; Fueron las dimensiones:
seguridad (57.6%), capacidad de respuesta (56.3%) y empatia (53.3%) con los

mas altos valores de insatisfaccion percibida ©,

Diversas investigaciones han hecho uso de la metodologia Servqual. En algunos
departamentos del Per, durante 2017, se reportaron indices de satisfaccion del
68.9%, en Loreto; 51.4%, en la Libertad y 32.2%, en Ica (1012, Estos trabajos,
ademas, describieron entre sus hallazgos que el item con el mayor valor de
insatisfaccion fue la capacidad de respuesta y fue este el factor comuin
denominador negativo de la mayoria de los establecimientos de salud

estudiados.

En un hospital pediatrico de Lima durante de 2016, Roméan desarrollé un estudio
basado en la percepcion de los usuarios de la consulta externa obtenida
mediante el uso de la encuesta Servqual, entre sus principales hallazgos
destacaron un grado de insatisfaccion del 82.9%. Fue percibida la dimension de

la empatia como la principal causa de estos alarmantes resultados @2,

Es importante mencionar que si las elevadas cifras de insatisfaccién del usuario
persisten y tienden a aumentar, las consecuencias de estas se veran reflejadas
mediante quejas, confrontaciones médico-legales que conllevaran a su vez
gastos indirectos por las instituciones afectadas y, asimismo, un descenso
evidente de la demanda de los servicios médicos de los diversos
establecimientos que incluirAn a grandes hospitales nacionales como a

entidades del primer nivel de atencién (4-16),



Por lo tanto, una manera de hacer factible una intervencion efectiva, es identificar
oportunamente los puntos criticos de la calidad de atencion de la consulta

médica percibida por los usuarios externos del Centro de Salud Ambo, Huanuco.

Para lograr esto, se requiere de una variedad de herramientas psicométricas que
autentiquen su validez y fiabilidad; por lo tanto, es importante contar con
instrumentos de facil aplicacion y muy confiables, como son el caso de la
encuesta Servqual, la metodologia de los Grupos Focales y el diagrama de la

Espina de Ishikawa (17-19),

Dichos instrumentos metodoldgicos permitiran encontrar las principales causas
de insatisfaccién del usuario en relacibn a la atenciébn médica recibida, y
permitirdn que estos hallazgos puedan servir para implementar politicas de

mejora en la atencion 7 20),

Por otro lado, una vez bien identificados los factores que intervienen en la
percepcion de la satisfaccion de la consulta médica, se buscara implementar un
programa institucional de mejora continua de la calidad, el cual incluira la

promocién de buenas practicas de atencion y el respeto por el usuario ?Y,

De lo dicho, la presente investigacion pretende identificar la relacion de la
satisfaccion de la consulta médica y las causas de insatisfaccién en el usuario

externo del Centro de Salud de Ambo, Huanuco, 2019.

La satisfaccion que perciben los usuarios externos en los establecimientos de
salud es inspiracion de estudio e investigacién continua en el ambito nacional

como internacional, que engloba a todos los niveles de atencién en salud.

En el Perd, durante 2018, se ejecutaron dos investigaciones en los principales
hospitales nacionales de la capital: uno mediante la metodologia de la encuesta
Servqual, el cual reporté un indice de satisfaccion del usuario del 52.91%. Las
variables con la mayor asociacion significativa fueron: el grado de instruccion,

condicién y edad del usuario (p<0,05) @,



Por otro lado, el segundo trabajo, que hizo uso similar de la metodologia
Servqual, reporto cifras de satisfaccion del usuario del 58,9%. Las variables con
el mayor porcentaje de insatisfaccion fueron: tiempo prolongado de espera
(67.4%), poca accesibilidad (52.6%) y el poco respeto percibido por los usuarios
(43.2%) @,

En 2017, un estudio de tipo descriptivo transversal, en un hospital de Nicaragua,
determind el grado de satisfaccion del usuario (84%) mediante la encuesta
Servqual. Este establecimiento ha sido catalogado con un grado Optimo en

cuanto a la condicién de los servicios de salud 2,

En el mismo afio, en un hospital nacional de la capital de nuestro pais, un estudio
descriptivo-transversal hizo uso de la encuesta Servqual y reportdé un indice
global de insatisfaccion del usuario externo del 50.3%. Las dimensiones fueron:
seguridad (57.6%), capacidad de respuesta (56.3%) y empatia (53.3%) con los

mas altos valores de insatisfaccion percibida ©).

Por otro lado, investigaciones, elaboradas en diversos departamentos del Peru
durante 2017 y que usaron la metodologia Servqual, han descrito indices de
satisfaccion global del usuario externo de 68.9% (Loreto), 51.4% (La Libertad) y
39.2% (Ica). Estos trabajos, ademas, describen entre sus hallazgos que el item
con el mayor valor de insatisfaccion fue la capacidad de respuesta. Es este el
factor comun denominador negativo de la mayoria de los establecimientos de

salud estudiados (10-12),

Durante el afio 2016, utilizando la misma metodologia de la encuesta Servqual,
el servicio de Emergencia de un hospital de Honduras reporto cifras levemente
aceptables de satisfaccion del usuario que bordearon el 65%; asimismo, cuando
se determind el indice de calidad del servicio (-20.6), este se interpretd

estrictamente como una ligera insatisfaccion por el servicio brindado (23,

Durante ese mismo afo, en un hospital pediatrico de Lima, se desarroll6 un
estudio basado en la percepcion de los usuarios de la consulta externa obtenida

mediante el uso de la encuesta Servqual. Entre sus principales hallazgos
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destacaron un grado de insatisfaccion del 82.9%. La dimensién de la empatia

fue percibida como la principal causa de estos alarmantes resultados 3,

Investigaciones de similar metodologia (Servqual) llevadas a cabo en diversos
departamentos de la costa peruana, durante 2016, reportaron indices elevados
de insatisfaccion del usuario externo del 82.9% (Ica), 66.1% (La Libertad) y
28.3% (Lambayeque). Estos resultados fueron explicados, debido a la baja
percepcion de las dimensiones de seguridad, empatia y fiabilidad por los
usuarios de la consulta externa; asimismo entre las principales variables que
contribuyeron a estas cifras elevadas de insatisfaccion se describieron a la baja

facilidad y disponibilidad para alcanzar una entrevista médica (73.8%) (16: 24.25),

Por otro lado, las conclusiones de estudios realizados en algunos departamentos
de la selva y sierra de nuestro pais, durante el 2016, han reportado indices de
satisfaccion global del 72.9% (Loreto, metodologia Servqual) y 45.8%
(Cajamarca, metodologia Servqual) respectivamente. Entre sus hallazgos
describen que factores como la edad y el género del usuario externo estuvieron
congruentes significativamente con todos las dimensiones evaluadas (p<0.05),
ademas, se identific6 que la mayor percepcion de satisfaccion global estuvo

limitada en personas con una media de edad mayor a 58 afios (p<0.05) (26 27),

Durante el primer semestre de 2015, un estudio descriptivo, mediante una escala
elaborada de Likert, evaluo el estado de satisfaccion del usuario de un hospital
de Ecuador. Se determin6 que al menos un 60% de los encuestados demostrd
cierto grado de insatisfaccion y, asimismo, las cifras mas bajas de satisfaccion

fueron reportadas para la dimension de la infraestructura (28,

Durante los afios 2014 y 2015, en un hospital y en una entidad del primer nivel
de atencién en el vecino pais de Colombia, se ejecutaron dos estudios
descriptivos de corte transversal, en el que se identificaron cifras de satisfaccion
del usuario por encima del 80%; asimismo, entre sus hallazgos refuerzan la
importancia de un buen examen fisico por parte del médico (OR=12.7), la
relacion meédico-paciente al preguntar por las relaciones familiares (OR=6.7), la

adecuada comunicacion al explicar correctamente qué problema presenta
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(OR=6.1) y, finalmente, la relacién significativa entre la satisfaccion del paciente

y si se alivié o no (OR=6.1) (9 30),

En el Peru, durante los ultimos cinco afos, investigaciones descriptivas de corte
transversal llevadas a cabo en Lima, reportaron indices de satisfaccién del
usuario externo del 92.2% (metodologia Servperf), 52.2% (metodologia
Servqual) y 27% (metodologia Servqual) en los diversos servicios de tres
hospitales de caracter nacional, respectivamente. Ademas, se describié que la
percepcion de la insatisfaccién global estuvo centrada principalmente en las
dimensiones de aspectos tangibles (48.6%), capacidad de respuesta (62.5%) y
fiabilidad (46.4%) @ 21.31),

Cabe mencionar que durante el mismo afio también se llevaron a cabo estudios
similares en entidades de salud del primer nivel de atencion en Lima, con la
objetivo de encontrar la percepcion del usuario frente a los servicios de salud
ofertados. Entre los hallazgos, se reporto cifras del satisfaccion del 76% (centro
de salud, metodologia de la escala elaborada y validada), 53.7% (centro de
salud, metodologia IPC-18 y el PSQ-18) y 42.6% (puesto de salud, metodologia
de la escala elaborada y validada); asimismo, entre sus conclusiones
describieron, ademas, que una de las principales causas de la insatisfaccion del
usuario externo es la deficiente relacion médico-paciente (p<0,05) : 32.33),

Se suma a la gran diversidad de investigaciones sobre la calidad de los servicios
de salud ofertados durante el 2015, diversos trabajos fuera de la capital del Peru
gue reportaron cifras de satisfaccion del usuario externo del 85.1% (Loreto,
metodologia de la escala elaborada y validada), 72.2% (Lambayeque,
metodologia Servqual) y 17.8% (Huanuco, metodologia Servqual); ademas, se
describi6 que una de las variables que determind el mas alto valor de

insatisfaccion fue la baja capacidad de respuesta (87.5%) ¢ 7-34),

Por otro lado, en ese mismo afio, en hospitales ubicados en ciudades fuera de
la capital, se reportaron valores de insatisfaccion del usuario externo del 75%
(Apurimac, metodologia Servqual) y 72.6% (Arequipa, metodologia Servqual); la

capacidad de respuesta fue la dimensién con elevadas percepciones de
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negatividad (91%); asimismo, se concluyd de la existencia de una asociacion
significativa entre la deficiente satisfaccion de los usuarios y el grado de estudios
secundarios (OR=0.05; IC 95%: 0.01-0.64) (5 36),

En la actualidad, se ha definido a la calidad, como la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del usuario. Es esta acepcion intrinsecamente

amplia y subjetiva, por lo que se podrian encontrar inconvenientes para definirla
14, 22)

Cuando se extrapola este término al ambito de la salud, pues nos referimos a la
condicion de los servicios de salud, se ha descrito una serie de definiciones, y
todas ellas hacen mencion a la capacidad que, con algun cierto grado, puede
tener una institucion y/o organizacion para satisfacer las necesidades de los

usuarios 14,

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, el vocablo
calidad deriva del latin qualitas, -atis, y hace referencia a la propiedad o conjunto
de propiedades inherentes a una cosa, que permite apreciarla como igual, mejor

0 peor que las restantes de su especie %5 37),

Este concepto brinda la iniciativa para evaluar la calidad de las condiciones de
los diversos servicios y productos en referencia a sus grados y/o niveles, de
acuerdo a ciertos estandares determinados, condescendiendo llegar mucho mas
lejos de una simple emision de un calificativo absoluto en relacion a la existencia

0 ausencia de calidad ().

Cuando nos referimos sobre la satisfaccion en salud, una de las acepciones
ampliamente valoradas, es la emitida por Donabedian, quien reformulé el juicio
sobre los sistemas de salud e incluy6 las definiciones de estructura, proceso y
resultado, los cuales actualmente vienen constituyendo la base principal para la

calificacion de la calidad en la atencién en la salud 8,

Donabedian establecié que la satisfaccion de una atencién consiste en la

aplicacién de la ciencia y tecnologia médica de manera tal que maximice sus
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beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de
calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la atencion proveida

logre el balance mas favorable de riesgos y beneficios ©8),

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud ha definido a la satisfaccion
en salud como un alto nivel de excelencia profesional y ha usado eficientemente
los recursos con un minimo de riesgos para el paciente, para lograr un alto grado
de satisfaccion por parte de este y, lo que ha ido produciendo un impacto final

positivo en la salud 17,

Cabe mencionar que Donabedian, asimismo, describio a dos dimensiones
adicionales y a la vez de gran relevancia para la calidad, la técnica y la
interpersonal; la primera se define a la puesta en practica de los conocimientos
y técnicas para la atenciéon a la salud, mientras que la segunda establece una
concordancia entre los usuarios de los servicios y los respectivos proveedores
sin dejar de tener en cuenta para ambos aspectos el contexto sociocultural donde

se realice el servicio ©8),

Bajo la premisa descrita, muchas veces el personal meédico le brinda exagerada
prioridad al aspecto técnico, mientras que el caracter interpersonal es resaltado
mayormente por los usuarios; por otro lado, es imperante mencionar que ambos
aspectos tienen similar importancia en el otorgamiento de servicios de salud,;
siendo los aspectos técnicos muy indispensables para obtener una atencion de

calidad que se caracterice por ser eficiente, eficaz y efectiva 4,

Es conocido que una éptima relacion proveedor-usuario, basada en el respeto
reciproco, involucra una gran parte a resultados positivos para la salud, y
proporciona un mejor cumplimiento terapéutico sumado a una mayor satisfaccion

de los proveedores y usuarios externos 1.

A modo de breve resefia historica, cuando se habla de la acepcion de la
satisfaccion del usuario en relacion a la salud, es fundamental citar el trabajo de
Vanormalingen, quien describidé a los cinco principales factores que conforman

la calidad en salud: uso eficiente de recursos, excelencia profesional, alto grado

8



de satisfaccion, minimo riesgo en el paciente e impacto final en la salud.
Asimismo describié que la calidad de la salud esta mermada a reducidos
elementos, pero que inmutablemente no se encuentra relacionada a la
integracion de estos en un caracter técnico o de procesos en relacion al usuario

de forma objetiva y subjetiva @9,

Durante las ultimas décadas del siglo pasado, las multiples variaciones en el
campo de la economia y sociedad han propiciado un gran impacto en la salud
comunitaria, lo que ha ocasionado cambios drasticos a nivel de las politicas de

salud nacional e internacional 29,

Por mencionar el caso del Perq, el cual desde los afios 90 ha venido planteando
diversas iniciativas y de corto plazo con respecto al tema de la percepcion del
usuario, fomentado por propuestas de indole internacional como Proyecto 2000,
salud y nutricidn basica, cobertura con calidad, etc., que incluyeron dentro de su
tematica de referencia operacional la mejora permanente de la satisfaccion y

calidad del paciente “9),

Lamentablemente, dichas propuestas tuvieron un reducido espacio de aplicacion
y diversas limitaciones en su institucionalizacion; a partir de ese suceso, el
Ministerio de Salud del Peru (Minsa) ha venido promoviendo diversas estrategias
dirigidas al usuario; hasta que en 2001 se aprobd el Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC), el cual se establecia los primeros principios y bases de la calidad

de atencién en nuestro pais “0 49,

Este sistema incluia a cuatro principales componentes: organizacion,
planificacidén, garantia y mejoramiento e informacion para la calidad. Asimismo,
definio a la satisfaccion del usuario en salud como la atencién que pueda
proporcionar el maximo bienestar al paciente y después de haber tomado en
cuenta el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que acompafan el

proceso de la atencion en todas sus partes (041,

El Minsa reconoce entre sus documentos oficiales publicados, que la satisfaccion

del usuario y la calidad son la base fundamental en la gestion de salud y

9



asimismo hace suyo el concepto de calidad enunciada originalmente por Avedis
Donabedian; por lo tanto, se puede decir que el nivel de calidad es el instrumento
gue se espera que otorgue el balance mas favorable de beneficios y riesgos para

el usuario ©8),

El usuario de los servicios de salud presenta tres aspectos de necesidades en
relacion a la satisfaccion en salud; el primero hace referencia a las necesidades
0 expectativas primordiales, en donde los usuarios estan a la espera de una
atencion medica cortés, fiable, educada, con competencia, honesta, de
seguridad, con credibilidad y resultados adecuados segun las terapéuticas
asignadas; el segundo nivel cataloga a la percepcion que brinda un determinado
servicio, el cual debe ser veloz, accesible, con responsabilidad, con atencién
individual, una implicancia en el cuidado y buena comunicacion y, finalmente, el
tercer nivel sita a la aspecto de la infraestructura y del personal presente en

relacion a una optima correspondencia al nivel del costo-beneficio 4,

La satisfaccion y percepcion del usuario externo es considerada como una
variable que define una opinién sobre la calidad de atencion otorgada en los
servicios de salud, en términos de evaluacion, esta ha venido recaudando mayor
atencioén en la salud publica de nuestro pais y ha sido considerada, desde hace

algunos afios, como uno de los items de evaluacion de los servicios de salud .

Cuando hacemos referencia sobre la satisfaccion del paciente, es importante
mencionar que esta relacionada directamente con el grado de satisfaccion de las
necesidades y deseos mediante los servicios de salud ofertados que son
percibidos mediante el precio, la mezcla promocional, los proveedores, la
evidencia fisica, las personas, el ambiente donde se brinda el servicio y los

procesos (21,

Se ha determinado que el nivel de satisfaccién del paciente es muy ondulante en
el tiempo, y que ha ocasionado que esta tenga una evolucion positiva o negativa
segun las influencias que recibe del entorno. Como consecuencia, los directivos
de las organizaciones de salud han tenido que precisar el nivel de la calidad de

la experiencia en el que se estan orientando ©.
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La satisfaccion al usuario esta correlacionada con el grado del estado de animo
de este que es concluido de inferir el rendimiento repuesto de un producto
ointeréscon sus respectivas panoramas. Tal es asi que se
podria proyectar como una estimacién posconsumo y/o postuso, susceptible

al proceso de cada importacion @6),

Se dice que la satisfacciéon del usuario debe brindar en su esencia un
cumplimiento con los objetivos designados y, ademas, consigo la presencia de
sensaciones placenteras; por lo que estaria relacionada directamente con la

Satisfaccion del usuario.

Se ha descrito tres orientaciones en relacién a esta aclaracion, la satisfaccion
como precedente de la aprehension de calidad, la calidad como instruccion y
consecuencia de la satisfaccién y la calidad como base para la satisfaccion; por
ende la satisfaccion del cliente es de cardinal trascendencia como medida de la
calidad de atencion, toda sucesion que genere informacién sobre el éxito del
directivo de los servicios de salud encaberlos objetivos fijados vy

las panoramas sobre las cuales la Gltima autoridad es el cliente 2.

Cuando se describe los vocablos de calidad y nivel de satisfaccion,
cabe insistir que ambas estan estrechamente relacionadas principalmente por
la dinAmica que existe entre la proposiciény la exigencia de un determinado

servicio @D,

Se hace referencia a la calidad de un servicio de salud cuando este exceda
constantemente los panoramas y exigencias del beneficiario, lo que ha reducido
importantemente la brecha actual entre el servicio que los usuarios esperan y el

servicio que ellos perciben 19,

Muchos escritores coinciden en que la satisfaccion es un acontecimiento
determinado por los acostumbramientos culturales de los diferentes bandos
sociales. Ello ha ocasionado que estos tengan una alteracion segun el contexto

social; es asi que Carr-hill afirmé que la satisfaccion cerca de la atencién en
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salud estan influenciadas por el valor de conducta de los laborales de la salud

en letania a la expectacion del paciente 3,

La satisfaccion sanitaria guarda estrecha relaciébn especialmente con los
caracteres de los pacientes y esta varia segun la edad, el sexo,
el grado educativo-socioecondmico y los cambios del nivel de salud de estos
(situaciéon de salud grave o en etapa de recuperacion); ademas, se ha descrito
gue las caracteristicas de los pacientes intervienen en la postura de los
profesionales e interfiere bruscamente en la satisfacciéon de la poblacion

usuaria 44,

Uno de los aportes y tacticas mas explotadas al momento de calcular la
satisfaccion del usuario es la negociacion de la calidad de atencion basada en la
creencia del usuario externo. En este sentido, varios de los paradigmas hace
poco propuestos Yy aprobados utilizan la satisfaccion del usuario como

un indicativo trazador de la calidad de una determinada entidad sanitaria 7).

Cabe citar que entre los prototipos que destacan universalmente cuando
se intenta evaluar la satisfaccion de los usuarios, estan las normas de la
International Organization of Standarization (ISO 9000), el modelo de European

Foundation for Quality (EFQM) de la excelencia y el modelo de Malcom Baldrige
(45, 46)

El Sistema de Gestion de la Calidad en Salud se define como el conjunto
de instrumentos interrelacionados que contribuyen a pilotar, ofrecer, regular
la cooperacion técnica y determinar a las agrupaciones del sector salud y a sus
respectivas categorias publicas de los tres niveles (nacional, regional y local), en

lo que respecta a la calidad de la administracion y atencién (46,

Dicha iniciativa fue planteada por el Ministerio de Salud del Perq, el cual se
enmarca en el interior de los lineamientos de politica del sector salud. Esto se
traduce en politicas y objetivos de calidad conducidos a la partida coherente de

la mejoria de la calidad de atencion “7,
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La gestion de la satisfaccion del usuario forma parte de la gerencia institucional
Yy, por ende, es el deber de todo administrativo de dicho
sector decidir y emplear la politica de calidad expresada por la alta direccién del
Minsa; de tal manera que las normas de este sistema deben efectivizarse y

cumplirse en todos los establecimientos del sector salud (42 47),

Para el usuario, es inasequible puntualizar la satisfaccion de los servicios frente
a los bienestemporales. Esto debido a que los criterios que
son aprovechados para determinar un servicio son mas dificultosos de evaluar y

aplicar.

Por ello, en la apreciacion de la dependencia de un interés, los Unicos criterios
gue en realidad son enormemente importantes son los emitidos y acordados por
el usuario; por lo tanto, bajo esta premisa, la calidad de servicio
estara encaminada a equilibrar y/o rebasar las perspectivas que tiene el

beneficiario externo respecto al servicio otorgado 3. 49),

Se ha descrito que la interaccion entre el personal de salud, los pacientes y
los diversos puntos que incluyen al momento pueden amenizarse en
un simbolo inmarcesible de facetas que podrian afectar la calidad del servicio
ofertado (*44),

Segun Joan Kahn, los elementos cardinales de la medicion de la satisfaccion se
caracterizan por que no se puede certificar la calidad sin equiparar previamente
como esta se calculara; por lo tanto, cita el principio de que no se puede
garantizar, lo que no se puede medir; el mejor perfil para inferir la calidad es
estableciendo el uso de juicios que figuren y accedan computar la calidad
mediante un régimen objetivo, este Ultimo debe ser de alta fiabilidad y validez;
por lo tanto, los procesos de medida de la calidad deben presentar como meta

final la satisfaccion del usuario “9.

Por otro lado, Donabedian propuso emprender y/o ajustar la satisfaccion del

servicio a partir de tres dimensiones: humana, entorno de la calidad y técnico-
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cientifica; en cada una de ellas, se pueden constituir diversas condiciones de

calidad que identifican al servicio ofertado de salud @14 38,

La dimensidn técnico-cientifica hace resefia a los talantes cientifico-técnicos de
la atencidbn de calidad, cuyos rasgos principales son la efectividad,
aludida al éxito de efectos positivos en el nivel de sanidad de la poblacion;
eficacia, aludida al triunfo de los objetivos durante la prestacion del servicio
de sanidad a través de la atencion correcta de las pautas administrativas
y reglas; la eficiencia, al uso apropiado de beneficios para conseguir los efectos
optimos deseables; continuidad, a la asistencia del servicio brindado de
forma incesante, sin inmovilidades o recidivas innecesarias; seguridad, a la
asistencia de los servicios de sanidad establecida por la estructura y las
diferencias de atencion que buscan efectivizar los beneficios y menguar
los peligros para la salud del paciente y a la integralidad, en donde el usuario es
meritorio de un cuidado de salud que formule un logro por la circunstancia de

salud del adjunto (4 38),

La dimension humana hace mencion al talante interpersonal de la atencion, la
cual tiene como particularidades al respeto a la instruccion, los derechos y a las
peculiaridades unipersonales del individuo; a la averiguacibn completa,
acertada, fiable y entendida por el usuario o por quien es responsable o
apoderado de él o ella; al logro superior en la persona, en sus condiciones,
conceptualizaciones y peticiones; lo que es incluso aceptable para los
usuarios endogenos; a la familiaridad, amabilidad, calido y empatico en la
atencién; y a la ética, segun los valores consentidos por la corporacion y los
compendios deontoldgicos que tutelan los deberes y la actuacién de los obreros

y profesionales de la salud (4 38),

La dimension del entorno hace narracién a las destrezas que la institucion
propone para el mejor tributo de los servicios y que a su vez forjen algun valor
de prestigio incorporado para el usufructuario a costos verosimiles y cabales,
igualmente implica un grado cardinal de satisfaccion, limpieza, ambientacion,
privacidad, grupo y la conviccion que percibe el usuario por el servicio ofertado.

Los caracteres de calidad se puntualizan en una lista de peculiaridades de toda
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buena atencion en sanidady que esta debe ser divisada por los usuarios

externos como algo eficaz y efectivo (14 38),

Cabe mencionar que, en el Perl, la medida de la condicidon del servicio
de sanidad fue iniciada a través del Ministerio de Salud mediante la Resolucion
Ministerial 527-2011/Minsa, donde se publico la norma técnica para la
valorizacion de la satisfaccion del usuario externo haciendo uso de la encuesta
Servqual en todo el territorio nacional, cuyo objetivo final es apoyar a identificar
las causas cardinales del nivel de insatisfaccion del usuario para poder
implementar y producir actividades en dichas agrupaciones, basados en la

satisfaccion del usuario externo (16.50),

La satisfaccion del usuario es un constituyente de gran valor al momento de
evaluar la calidad del servicio; de esta manera, es reverenciada como muy
dificultosa al momento de cuantificarla, por lo que el uso de técnicas y medidas
para recoger los datos llega ser de gran importancia al momento de conocer los

juicios de valor por parte del usuario 9,

Numerosos usuarios aseveran estar satisfechos independientemente de la
calidad real, asimismo, aquellos desenlaces dentro de los servicios en la salud
como por ejemplo un resultado circunstancial de alguna panacea puede
intervenir en la satisfaccién del usuario a tal grado que no sea manifestado en el

transcurso de prestar atencion 9,

El piloto conceptual para la estimacion de la calidad del servicio segun la
metodologia Servqual, esta establecido en la proposicion que el nivel de
satisfaccion obedece al grado en que se ha satisfecho la expectativa y, ademas,

el paralelismo del didlogo del usuario y el personal sanitario b,

Por otro lado, el patron también admite, en teoria, equiparar cinco resquicios
entre la percepciéon del personal y usuario, el prototipo mencionado, cuenta
ademas con los discernimientos de los usuarios sobre la calidad del servicio que

son mediadas por cuatro brechas, que suceden en las organizaciones y/o
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instituciones que pueden imposibilitar que los servicios sean divisados como de

elevada calidad ®b,

Las brechas se describen como la divergencia entre las perspectivas y
discernimientos de los consumidores y los regentes; la diferencia entre los
discernimientos e intereses de los regentes y consumidores sobre las
descripciones de la calidad del servicio; la discordancia entre las
determinaciones de la calidad del servicio efectivamente ofrecido y la divergencia

entre el servicio y lo que se notifica a los clientes sobre este ©1).

Las brechas definidas son suprimidas por medio dela ejecucion e
caracterizacion de tacticas que impresionan las meditaciones y
las perspectivas de los usuarios o0 entre ambas. La generalidad de los
componentes que sobresalen la mayoria y ruta de las cuatro brechas de la
calidad del servicio, en el aspecto de la estructura, encierran a la notificacion y
los métodos de intervencion encauzados para focalizar a los empleados y
operar los alcances de estos procesos 7).

De manera general, se consigue expresar que concurren dos corrientes al tiempo
de calcular la satisfaccion del usuario; una de ellas utiliza los
razonamientos, reglas e herramientas que ayudan a ponderar y que aseguraria
una mayor obijetividad, esto debido a la maxima uniformidad de sus aparejos
utilizados; por otro lado, la otra corriente refiere en sus detracciones a
la virtual superficialidad de los procedimientos cuantitativos, donde las causas e
inconvenientes cardinales, quienes en muchas oportunidades no surgen o se
quedan escondidos, por ende esta siembra el uso de reglas cualitativas que
emprenden en profundidad los aprietos de la calidad divisados por

los beneficiarios, alin como de sus permisibles alternativas 9,

Las encuestas son apreciadas como el recurso mas usado para resolver la
satisfaccion de los usuarios sobre los servicios recibidos, y se evalla a los que
han recaudado el servicio ofertado; sin embargo no personifican el acuerdo

universal total de la comunidad sobre el sistema sanitario. Las encuestas
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mas usadas en los servicios de sanidad son las de satisfacciones verificadas

luego de la ejecucion del servicio propuesto.

Con el objetivo de sobrepasar los Ilimitantes ya explicados, muchos
investigadores  estdn  indagando  numerosas formas de contabilizar e
interpretar la satisfaccion del usufructuario, tal es asi que en las entrevistas de
salida se podria instar a los usuarios a que indiquen lo que acontecié durante el
servicio ofrendado, con la oportunidad de valorar el acto de la atencién

médica (19,

También se ha planteado el uso de las discusiones y entrevistas mediante los
grupos focales, en donde se podria investigar para adquirir cierto nivel de
indagacion escrupulosa, en vez de plantear interrogantes poco especificas en

relacion a la satisfaccion (8),

Por otro lado, también se ha planteado en mudltiples ocasiones el uso de la
metodologia del usuario simulado o anénimo (individuo capacitado que simule
procurar servicios), el cual podria valorar la satisfaccion del consumidor, segun
el supuesto controvertible que este interviene con las discernimientos reales del

usuario 17.52),

Entre las multiples propuestas para evaluar la satisfaccion del usuario externo
en relacion a un servicio ofertado en salud, el uso de la metodologia Servqual ha
venido ganando terreno en la salud publica, esta herramienta fue desarrollada y
patentada, en 1991, por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L

Berry (53,

Es considerada como uno de los razonamientos obtenidos de una exploracion
iniciada en 1985, la cual se establece como una de las primeras observaciones
prudentes en la disciplina de la calidad del servicio en salud; este piloto es
distinguido como el modelo de discrepancias, puesto que importantemente
sus autores formularon la efectividad de una calidad anhelada (expectativa) y
una calidad percibida (percepciones); toda esta propuesta fue producto del

progreso de esta investigacion, que consistié en un tratado experimental a gran
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escala ajustado en base al dictamen del usuario sobre el piloto de calidad del

servicio brindado (1. 53),

La metodologia Servqual nacio gracias a la lucha por hacerle frente al calculo de
la satisfaccion del beneficiario externo, con el objeto de excluir los sesgos de las
encuestas habituales a partir de las perspectivas del consumidor frente al
servicio en general y sus referentes discernimientos frente a la usanza de un
servicio determinado; se sabe que los beneficiarios no valoran la particularidad
de una asistencia brindada narrando el efecto final que reciben, sino que lo hacen
mediante la deferencia al transcurso de la aceptacion del asistencia (trato

amable, interés, dedicacion) ©b,

Los Unicos razonamientos que en verdad cuentan en la valoracion de la calidad
de un terminante servicio son los que instituyen los usufructuarios, naciendo asi
la herramienta del Servqual, el cual estd apoyado en cinco dimensiones
(aspectos tangibles, confiabilidad, respuesta rauda, seguridad y empatia) para
el restablecimiento de servicios tanto en establecimientos de salud como en

compafiias grandes o limitadas, instituciones de servicio y manufactureras (8).

Babakus y Maugold, en 1992, adecuaron la metodologia Servqual para las
transacciones hospitalarias, haciendo uso de una escala de Likert de cinco
puntos, esta innovacién estuvo apoyada en la usanza de diversos conjuntos
gerenciales y muchas investigaciones anteriores; ultimando que la escala podria
ser satisfactoriamente ventajosa para valorar los contrastes entre las

perspectivas y discernimientos del usuario de los servicios hospitalarios 8).

En el afio 2003, Gomez F realizd una critica y analisis constructiva donde
menciond que existe una similar evidencia por parte de los consumidores cuando
consideran la calidad de servicio mediante los contrastes identificados menos las
perspectivas; pues la técnica Servqual estd completamente conducente en el
transcurso de la transmision del servicio brindado y mas no en el efecto de

este D),
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Por otro lado, manifestd que las cinco dimensiones de esta herramienta no son
del todo wuniversales y estan conceptualizadas, exhibiendo numerosas
restricciones pero a pesar de eso este instrumento es una herramienta valida y
fiable que puede adecuarse para medir las diversas brechas de calidad de

servicio en los numerosos servicios de salud (12 21),

Finalmente, es importante mencionar que el cuestionario Servqual presenta una
elevada validez y confiabilidad justificada al instante de pretender calcular la
calidad de los servicios y asimismo existen muchas resefas en la literatura sobre
su triunfante aplicacion, modificaciones y uso para calcular la calidad de servicios

de salud @9.54),

Esta explicado que evaluar la satisfaccion del usufructuario con la calidad de los
servicios médicos ofrendados puede presagiar la admision de los usuarios para
adherirse a las prescripciones y terapéuticas que se les indique, asimismo, esta
relacionado con la persistencia del uso de los servicios de salud y con una

minima cuantia de inculpaciones y/o juicios por mala praxis sanitaria @5 17:19),

Para la aplicacion de la encuesta Servqual en nuestro pais, se necesitd que sea
correctamente validada, Emilio Cabello certificO este instrumento en una
publicacion realizada en el Hospital Nacional Cayetano Heredia e hizo uso del

analisis factorial exploratorio por componentes principales (1% 54,

Se logré comprobar su grado de aplicabilidad mediante el andlisis factorial que
brinda el indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett;
asimismo consideré apropiado y eficiente un valor entre 0.5 a 1.0 para el indice
KMO y un p<0,05 para la significancia de la prueba de esfericidad de

Bartlett (1954,

Para determinar la confiabilidad del instrumento Servqual se exploré mediante la
determinacién del coeficiente alfa de Cronbach, y se aceptd como buena
confiabilidad a cifras mayores a 0.7; con la finalidad de evaluar la aplicabilidad
de las encuestas haciendo uso del muestreo intencional, se logro aplicar através

de una persona externa a la institucion previamente capacitada, en una muestra
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piloto representativa de usuarios externos mayores de 18 afios. Este estimado
tiene un intervalo de confianza del 95% y un error muestral del 5% (954,

Durante la sistematizacion del test de comprensibilidad, este ostentdé un valor
promedio de 9.2 de grado de entendimiento sobre las interrogantes en consulta
externa, asimismo la validacion del instrumento mostr6 una medida de
adecuacion de KMO de 0.98; por otro lado, la prueba de esfericidad de Bartlett
expuso un hallazgo significativo (p<0.001) y los cinco componentes o
dimensiones de la calidad evaluados fueron: fiabilidad (F), empatia (E),
capacidad de respuesta (CR), aspectos tangibles (T) y seguridad (S); los cuales
explicaron un valor del 88.9% de la varianza de las veintidds interrogantes de las

encuestas en la consulta externa (19:54),

A la evaluacién del alfa de Cronbach presenté un valor de 0.98 tanto para
consulta externa, por otro lado el estudio propuso que el encuestador deba
requerir las perspectivas de los usuarios estudiados tomando como referencia al

establecimiento o servicio en el cual recibira la atencion sanitaria 9 59,

Asimismo, se ha recomendado recurrir a una escala numeérica del 1 al 7, donde
el 1 es calificada como la menor y 7 como el mayor puntaje asignado,
manifestando tener una superior aprobacién y entendimiento, ya que al manejar
la escala de Likert para calificar las respuestas, en escalasde 1 a7 ode 1 a5,
y categorias entre totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo se
identificd que 33% de los usuarios estudiados tenian cierto nivel de dificultad

para concebir éstas categorias 4.

Finalmente, el estudio finiquitd en que la encuesta Servqual modificada es
recomendable para su uso en servicios de salud, al pretender calcular el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en la consulta externa y emergencia, estas
deberian ser perfiladas mediante un sistema de perfeccionamiento continuo; por
otro lado, se ha comprobado que sus peculiaridades psicométricas de validez,
aplicabilidad y alta confiabilidad las hacen recomendables para su uso en un

establecimientos o servicios de salud con rasgos afines ©4).
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Actualmente, la metodologia Servqual modificada cuenta con cinco aspectos
evaluados: los aspectos tangibles, definido como el aspecto de las estructuras
fisicas, personal, material y equipamientos de comunicacion; la fiabilidad, como
la destreza para realizar un servicio en forma apropiada y correcta; seguridad, la
cual esta explicita por la atencidén y conocimiento manifiestos por el personal
sanitario y sus destrezas para inspirar familiaridad y credibilidad; capacidad de
respuesta, como la Voluntad y disposicién para apoyar a los pacientes y a la vez
suministrar una asistencia de calidad; y la empatia, en donde se engloban las
variables originales de accesibilidad, comprension del wusuario vy

comunicacion9.52),

Para lograr la interpretacion de los resultados obtenidos del instrumento
Servqual, el Minsa pone a disposicion un software informatico (aplicativo en
Excel), el cual permitira medir la satisfaccion de la atencion de una determinada
area o establecimiento de salud. Para lograr esto se convendra seguir una serie

de cuatro indicaciones generales 0,

La primera indicacidn se basa en el disefio de una tabla general que incluya los
datos obtenidos de lo percibido (P) y esperado (E) para las veintidés preguntas,
teniendo en cuenta los valores relativos y absolutos del grado de insatisfacciéon
y satisfaccion para cada interrogante y de forma global 9.

La segunda indicacion hace referencia al establecimiento del grado de
satisfaccion global del usuario como un hito segun la categoria y servicio; pues
el estandar o resultado anhelado debe ser considerado superior a 60%, esto esta

sujeto a diferenciacion segin la medicion basal ¢,
La tercera etapa, hace mencion a la de prevalecer las interrogantes por colores

segun el valor del porcentaje de insatisfaccién obtenido de forma decreciente

teniendo en cuenta los siguientes premisas, para la matriz de mejora ©9):
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Insatisfaccion (sujeto a variacion segun mediciéon basal):

En proceso (Amarillo)

Y, finalmente, las interrogantes tomadas en cuenta en el valor porcentaje de
insatisfaccion en el color deben considerarse como potenciales conformidades
de progresos prioritarios para futuras interposiciones que se basen en medidas

correctivas siendo los de color rojo los de mayor prioridad 0,

Por otro lado, el diagrama de la Espina de Ishikawa es bien conocido en su uso
para la determinacion de diversas causas en relacion a un determinado
problema, recibié el nombre de su creador, Ishikawa, y en algunas oportunidades

también el de espina de pescado por la particular forma que adquieren 5. 56),

Su uso se extiende a la representacion de un agregado de potenciales causas
gue podrian estar ocasionado el problema estudiado o relacionado a un

determinado rasgo de la calidad.

Asimismo, es importante mencionar que su principal uso se centra en el
ordenamiento de las ideas que resultan de un determinado proceso de lluvia de
ideas al dar respuesta a cierta interrogante de partida que es planteado por un

equipo de personas que realiza el analisis ).

Por citar un ejemplo, un equipo de trabajo podria plantear la siguiente
interrogante: ¢cuales son las causas de insatisfaccion del usuario externo del
Centro de Salud de Ambo?; las respuestas que un grupo de personas o expertos
pudieran brindar a este planteamiento definitivamente seran diversas y de

distinta indole.

Si estas ideas se estructuran y estratifican, para seguidamente representarse de
forma grafica en un diagrama de espina de pescado (Ishikawa), se obtendra una
mejor perspectiva y conocimiento del conjunto de posibles causalidades

potenciales que se cree que podrian ocasionar el problema estudiado 2 59,
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Por otro lado, el creador de esta innovadora metodologia de analisis de causas,
postula que las posibles causas potenciales se deben clasificar en seis
categorias, generalmente conocidas como las 6 M: maquinaria, medicion,

materiales, métodos de trabajo, mano de obra y medio ambiente (9,

Entre las principales ventajas conocidas del uso de esta novedosa herramienta,
hacen referencia a que permite mantener la discusion centrada en el tema
estudiado, enfocando la atenciébn de los participantes en la interrogante
planteada; las personas que integran el equipo, al participar en el disefo y
construccion de este diagrama, lograr conocer e identificar cosas nuevas
fomentando el aprendizaje mutuo y en equipo; y finalmente los diagramas como
la espinada de Ishikawa son catalogados como material técnico de amplia ayuda,
permitiendo el andlisis y revisién de los estandares operativos, técnicos, de

inspeccion y mejora ©: 55,

La metodologia descrita, para la elaboracion de este tipo de diagramas, hacen
mencion en primer lugar a la definicion de cuél es el problema o cuestion a
evaluar o la caracteristica de la calidad a analizar, lo cual normalmente se realiza

haciendo el uso en muchas oportunidades del diagrama de pareto.

Posteriormente, se procede a redactar la caracteristica identificada en una
representaciéon de recuadro en el lado derecho de una hoja o pizarra, y
posteriormente graficar una flecha gruesa que inicie desde el lado izquierdo y

apunte hacia el recuadro (derecho).

Caracteristica
seleccionada

Seguidamente, se describe y redacta los principales factores que se cuestionan
y se cree podrian estar relacionados de forma causal a la caracteristica o
problema analizado, teniendo en consideracion la clasificacion ya mencionada

de las 6 M; esta metodologia podria incluir cualquier otra variable que sea
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considerado de mejor ayuda para un Optimo entendimiento y analisis del

problema estudiado.

Finalmente, en cada seccion o rama del diagrama, de acuerdo a la categoria de
gue se trate, se debe redactar con un alto nivel de detalle las diversas causas o
etiologias que sean considerados que podrian estar ocasionando el problema;
es importante recalcar que las diversas categorias podrian sub-clasificarse aun
mas en caso que ello pueda ayudar en la optimizacién y determinacion el origen

del problema.

Medio Métodos de
Materiales ambiente trabajo

N\ N\ N\
/ / /

Magquinaria Mano de obra Medicidn

Como se puede visualizar, se evidencia la relacion entre los factores causales y
la caracteristica seleccionada o problema, esto se expresa claramente mediante
una grafica unificada por dos secciones; la primera esta conformada por la
agrupacion de potenciales causas, la cual esta representada por una principal
dirigida hacia la que convergen las demas flechas definidas como ramas del
tronco principal, y sobre esta inciden de igual manera las demas pequefias

flechas.

Por otro lado, se logra identificar el nombre de la caracteristica o problema de
calidad que esta siendo analizada; la flecha principal de la primera seccion se
dirige precisamente hacia este nombre (caracteristica seleccionada), y se indica
la presencia de una relacion directa entre el conjunto de factores (causas) y el

problema.
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Cabe mencionar que entre las principales ventajas de hacer uso de los
diagramas de Ishikawa, es que éstos exhiben y ponen al manifiesto las diversas
relaciones entre una caracteristica seleccionada (problema) y sus potenciales
causas, permitiendo a la vez que el grupo de analisis logre examinar, desarrollar
y analizar de forma gréfica las mencionadas ya relaciones, conllevando a que
sea mas facil identificar la causa principal del problema estudiado con la finalidad

de plantear posibles soluciones ©4 5,

Finalmente, el presente trabajo de investigacion pretende determinar la relaciéon
de la satisfaccion de la consulta médica y las causas de insatisfaccion en el

usuario externo del Centro de Salud de Ambo, Huanuco, 2019.

Ademas, sumando a lo ya mencionado anteriormente, se determinard la relacién
de la satisfaccion de la consulta médica y las causas de insatisfaccion de las
principales dimensiones de la calidad estudiadas (fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles) en el usuario externo del
Centro de Salud de Ambo, Huanuco, 2019.
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ll. METODOLOGIA

2.1 Tipos y disefio

Segun la intervencién del investigador: observacional.

Segun el alcance: Analitico.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Mixto (Cualitativo-cuantitativo).

2.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Todos los usuarios externos atendidos en centros de salud.

Poblacion de estudio
Todos los usuarios externos atendidos por consulta médica en el centro de
salud de Ambo durante el aflo 2018 (12 096 pacientes).

Tamafo de la poblacién de estudio

El tamafo de la muestra de estudio estuvo definida utilizando el algoritmo del
célculo de porcentajes para investigacion descriptiva, asumiendo un error
estandar hasta 0.1 para instituciones de salud del primer nivel de atencién (nivel

) y teniendo en cuenta un nivel de confianza al 95%.

Se asumio un valor de p=0.5 y g=0.5, esto debido al desconocimiento del
porcentaje de satisfaccion del usuario en estudios pasados; el valor N estuvo
constituido por la poblacion de usuarios externos atendidos por consulta médica
en el Centro de Salud de Ambo durante el afio 2018 (12 096).

Se afiadid un 20% mas de usuarios a la muestra total calculada, estimando la
probabilidad de errores o pérdidas en los registros de las encuestas; el algoritmo
gue se utilizo para definir el tamafio de la muestra (n), fue tomada por la guia

técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
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establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (RM N°527-2011/Minsa)

50 y fue:

r pa N

e?(N-1) + 2 pq

n | Tamafio de muestra

P | Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos | 0,5 | 0,5| 0,5

Proporcidn de usuarios externos que espera que se encuentren satisfechos.
q 05|05|05
Suvalor es (1- p)

e | Error estandar de 0.05 ¢ 0.1 segun categoria del establecimiento 0,1 |0,05|0,05

Z | Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" esigual a 1.96 | 1,96 | 1,96 | 1,96

Poblacion de usuarios externos atendidos en el Gltimo afio o semestre en
los servicios de consulta externa y emergencia.

Por lo tanto, el resultado obtenido es de n= 95; a este valor se sumé el 20% de
posibles errores o pérdidas en el registro, obteniéndose finalmente una cifra de
n=114.

Para la identificacion de las causas de insatisfaccidn del usuario externo se hizo
uso del diagrama de la espina de Ishikawa y la metodologia de los grupos
focales segun lo planteado por la norma técnica ©%; se programaron 2 sesiones
(dias diferentes y posteriores a la aplicacion de la encuesta Servqual) que
incluyeron como tamafio aproximado de muestra del 10% de la poblacion
inicialmente estudiada (12 usuarios) por cada sesion.

Por lo tanto, la muestra de estudio estuvo conformada por los usuarios externos
gue acudieron a consulta médica ese mismo dia al Centro de salud de Ambo,

Huénuco.
Muestreo

La seleccion de los usuarios externos para la encuesta Servqual fue mediante

un muestreo sistematico, en base a los siguientes criterios ©9):
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Férmula: 252/114= 2

NUmero de usuarios atendidos en la uUltima semana 252

Tamaifo de la muestra obtenida 114 2

Debido a célculo previo se procedid a encuestar después de cada 2 usuarios de

la consulta médica.

La seleccion de los usuarios externos para los grupos focales y espina de
Ishikawa fue mediante un muestreo aleatorio y apareado (1:1) tanto por género

y edad, dicho proceso se realizé el mismo dia del desarrollo de la sesion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Usuarios de ambos sexos, mayores de 18 afios que acudieron al Centro de
Salud Ambo para ser atendidos por consulta médica durante el mes de abril
de 20109.

- Familiar o acompafiante del usuario menor de edad (<18 afos) que
acudieron a consulta médica del Centro de Salud Ambo durante el mes de
abril de 2019.

- Usuario, familiar y acompafante de la consulta médica del Centro de Salud
Ambo que brindaron su aprobacion para la realizacion de la encuesta.

- Usuario, familiar y acompafiante de la consulta médica del Centro de Salud
Ambo que brindaron su aprobacién para participar en los grupos focales

para el desarrollo del diagrama de la espina de Ishikawa.

Criterios de exclusioén

- Usuarios que acudieron a consulta médica del Centro de Salud Ambo en
meses diferentes a abril de 2019.

- Usuarios que presentaron algun tipo de discapacidad y que no les permitio
expresar su voluntad.

- Usuarios que tuvieron algun grado de familiaridad con el personal que

labora en la consulta médica del Centro de Salud Ambo.
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2.3 Procedimiento de recoleccién de datos

Instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicaran tres instrumentos de recoleccién de datos (IRD):

- IRD N.° 1: Encuesta Servqual modificada por el Minsa, nos permitio
determinar la satisfaccion de la consulta médica del Centro de Salud de Ambo
mediante el indice de insatisfaccion del usuario externo. Dicho instrumento
toma en cuenta veintidés interrogantes para expectativas como para las
percepciones, todos ellos distribuidos en cinco items de apreciacion de la
Calidad (anexo 1):

Fiabilidad : Preguntas del 01 al 05
Capacidad de respuesta : Preguntas del 06 al 09
Seguridad : Preguntas del 10 al 13
Empatia : Preguntas del 14 al 18
Aspectos Tangibles : Preguntas del 19 al 22

Este instrumento esta validado y aprobado por la Guia técnica para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de

salud y servicios médicos de apoyo (RM N°527-2011/Minsa) ©0).

- IRD N.° 2: Diagrama de la Espina de Ishikawa sumado a la metodologia de
los grupos focales, nos permitié identificar las principales causas de
insatisfaccion del usuario externo, ambas herramientas se encuentran
descritas, validadas y propuestas como instrumentos metodolégicos por la Guia
técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (RM N°527-
2011/Minsa) 0,

- IRD N.° 3: Formulario de opinién del usuario externo, dicho instrumento nos
permitié determinar la relacidén entre la satisfaccién de la consulta médica del
Centro de Salud de Ambo y las principales causas de insatisfaccion segun las
dimensiones de la calidad estudiadas. Este formulario fue expuesto y validado

por un comité de expertos en el establecimiento de salud.
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Técnica de recoleccion de datos

Para dar inicio con la recaudacion de datos, se enviéo documentacion que incluyo
una solicitud dirigida a la Oficina de la Direccion del Centro de Salud de Ambo,
con el propésito de conseguir la autorizacién para la ejecucién y aplicacién de

las encuestas en dicho nosocomio.

Una vez obtenido el permiso, se procedid a realizar la capacitacion vy
coordinacién respectiva a los encuestadores, y posteriormente se inicié con la
recaudacion de los datos haciendo uso del instrumento Servqual modificada por
el Minsa (IRD N. °1) a todos los pacientes, familiares y acompafantes que
acudieron en la consulta médica del Centro de Salud Ambo en el mes de abril

del 2019, respetando los criterios de seleccion ya antes descritos.

Para el desarrollo del diagrama de la Espina de Ishikawa (IRD N.° 2), fue
programado en los dias posteriores a la culminacion de la recoleccion y

tabulacion de los datos obtenidos por la encuesta Servqual.

Para la aplicacion de este diagrama, se opt6 por hacer uso de la metodologia de
grupos focales (focus group) segln lo planteado por la norma técnica 9, para
ello se programé el desarrollo de dos sesiones (dos dias diferentes) que
incluyeron cada una como tamafio aproximado de muestra del 10% de la

poblacion estudiada (12 usuarios).

Esta metodologia se desarroll6 en los ambientes del auditorio del centro de salud
de Ambo durante las horas de la mafiana de los dias programados (8:00-10am),
durante su desarrollo se dispuso la distribucion de 12 asientos distribuidos de
forma equidistante con la finalidad de permitir una Optima visualizacion e

interaccion entre los participantes y el moderador.

El tiempo de duracion de las sesiones no fue mayor a 2 horas segun lo
estandarizado para dicha metodologia, estuvieron conformadas por un
moderador (investigador principal) y un grupo de 12 personas (usuarios externos
o acompafantes), el moderador plante6 como problema principal las

insatisfaccion del usuario externo segun lo obtenido por la encuesta Servqual
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(flecha principal del diagrama); posteriormente invité de forma ordenada a cada
participante a emitir una opinion que describa la posible causa (flechas
secundarias) que guarde relacion con las principales preguntas que obtuvieron
el mayor indice de insatisfaccion del usuario en relacion a cada dimension de la
calidad previamente estudiada (fiabilidad, aspectos tangibles, seguridad,

capacidad de respuesta y empatia).

Todas las opiniones y comentarios emitidos por los participantes durante las
sesiones, fueron transcritos y organizados mediante el diagrama de la espina de
Ishikawa con la finalidad de ser tabulados y posteriormente planteados mediante

un nuevo formulario (IRD N. °3).

Este dltimo tuvo como objetivo conocer las opiniones de los usuarios externos
de la muestra inicial del estudio en relacion a las principales causas de
insatisfaccion planteadas previamente por los grupos focales; en el disefio del
formulario, cada causa de insatisfaccidon segun la dimension correspondiente

estuvo catalogada bajo 3 opciones (de acuerdo, indiferente y en desacuerdo).

2.4 Procesamiento y analisis de datos

Las encuestas fueron revisadas en extenso y listadas de forma cronoldgica con
el objeto de levantar los datos de interés del estudio y la elaboracién del marco
muestral correspondiente fue realizado haciendo el uso del software Microsoft
Excel 2013 aplicativo Epi Info, validado segun RM 527-2011 Minsa (aplicativo en

Excel) de acuerdo a la categoria y/o servicio del establecimiento ©9).

Para facilitar la recaudacion de los datos, se elabor6 una lista de chequeo la cual
fue piloteada a fin de verificar un levantamiento fidedigno de los datos y
finalmente terminado el levantamiento de estos, fueron doble digitados con el

objeto de controlar potenciales errores de digitacion.

Los datos obtenidos de las sesiones (grupos focales), fueron inicialmente
transcritos y digitados para luego ser organizados mediante el diagrama de la

espina de Ishikawa; asimismo, los hallazgos obtenidos de los formularios que
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buscaron identificar la opinion de los usuarios externos en relacion a las causas
de insatisfaccion previamente planteadas, fueron codificados en una base de
datos segun las puntuaciones obtenidas en relacién a la calidad de la atencién

previamente estudiada.

Los datos se procesaron por medio de una base acorde a la matriz de
codificacion, las variables cualitativas se describieron con porcentajes y su

respectivo intervalo de confianza al 95%.

Para el analisis estadistico de las variables sociodemograficas, se usaron las
pruebas estadisticas de Chi cuadrado y Anova; para el analisis bivariado de la
relacion de calidad de la atencién de la consulta médica con las causas de
insatisfaccion del usuario externo, se utilizd la prueba de Tau b de Kendall
(variables ordinales), todo esto haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS
25.

Se consideraron variables con asociacion significativa a aquellas que mostraron
un valor de p menor a 0.05; los resultados finales obtenidos del presente estudio
permitieron catalogar la calidad de la consulta médica del Centro de Salud de
Ambo mediante el nivel de insatisfaccion del usuario y sus respectivas causas;
y, finalmente, se estratifico las cifras porcentuales de las cinco dimensiones de

la calidad estudiadas segun los valores que se describen en el siguiente cuadro:

Nivel de Insatisfaccion del usuario:

En proceso (Amarillo)

2.5 Aspectos éticos

La presente investigacion no supuso un riesgo contra las normas conductuales
y éticas con la que se desarrolld; asimismo se respetaron los derechos de autor
segun correspondio. Por otro lado, teniendo en cuenta las nociones basicas de

la ética y deontologia, el anonimato de los usuarios encuestados fue
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resguardado asi como la autenticidad de los hallazgos introducidos a la base de

datos y las deducciones que fueron producto del presente estudio.
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[ll. RESULTADOS

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos luego de aplicar la
encuesta Servqual modificada por el Minsa segun la Guia técnica para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de

salud y servicios médicos de apoyo (RM N°527-2011- Minsa) 0,

Tabla 1. Caracteristicas socio-demogréaficas de la muestra estudiada.

VARIABLES n % p
Edad (media + DS)
Masculino 37.6 +18.5 0.68
Femenino 36.6 +17.8
Sexo
Masculino 82 71.9 0.34
Femenino 32 28.1
Condicién del encuestado
Usuario 81 71.1
Acompaiiante 33 28.9 0.09
Nivel de estudio
Analfabeto 54 47.4
Primaria 13 11.5
Secundaria 25 21.9 0.63
Superior técnico 14 12.2
Superior universitario 8 7
Tipo de seguro
SIS 94 82.5 0.83
Otros 20 17.5
Tipo de paciente
Nuevo 53 46.5 0.63
Continuador 61 53.5

Segun lo descrito en la tabla 1, entre las principales variables socio-demograficas
estudias se encuentra la edad, se determind una edad media para el género
masculino de 37.6 £ 18.5 (Rango: 19-56 afnos) y para el femenino de 36.6 £ 17.8
(Rango: 18-54 afios) (p=0.68).

En cuanto a la variable sexo, se identificaron 82 personas del sexo masculino
(71.9%) y 32 del sexo femenino (28,1%) (p=0.34); en relacion a la condicion del

encuestado, se determind que 81 entrevistados fueron usuarios directos del
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Centro de salud de Ambo (71.1%) y 33 entrevistados (28.9%) simplemente

fueron acompafiantes del usuario (p=0.09).

En lo que respecta a la variable nivel de estudio, 54 personas encuestadas
presentaron un nivel educativo de analfabeto (47.4%), 25 personas manifestaron
tener un nivel educativo de secundaria (21.9%), 14 personas mencionaron tener
un nivel educativo de superior técnico (12.2%), 13 personas refirieron tener un
nivel educativo de primaria (11.5%) y finalmente 8 entrevistados mencionaron

tener un nivel educativo superior universitario (7%) (p=0.63).

En cuanto a la variable tipo de seguro, se determind que 94 personas
entrevistadas contaban con el seguro SIS (82.5%) y 20 personas contaban con
otro tipo de seguro no SIS o simplemente no contaban con seguro alguno
(17.5%) (p=0.83); Finalmente, en relacion a la variable tipo de paciente, se
determind que 53 personas fueron pacientes nuevos (46.5%) y 61 personas

fueron pacientes continuadores (53.5%) (p=0.63).
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Figura 1. Fiabilidad de la atencion de la consulta médica del Centro de Salud de Ambo
Huénuco 2019

En la figura 1, se puede observar que el 44.7% de los encuestados se encuentra
en un estado 6ptimo de satisfaccion en relacion a la disponibilidad de
medicamentos indicados por el médico en el area de farmacia del
establecimiento de salud.

Se puede inferir que el 64.91% de los encuestados se encuentra en un estado
de insatisfaccion con respecto al trato con diferencia en relacion al resto de
persona; en términos generales, en cuanto a la dimension fiabilidad, el 40.4% de
la poblacion estudiada refiere presentar un nivel de satisfaccion 6ptimo, mientras
gue el 59.6% menciona estar insatisfecha en relacion a este aspecto de la

calidad.

Por lo tanto, al estratificar la satisfaccion de la consulta médica en el Centro de
salud de Ambo en relacibn a la dimension fiabilidad segun el nivel de
insatisfaccion global del usuario (59.6%), se puede concluir que esta se
encuentra catalogada como en proceso (40-60%).
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Figura 2. Capacidad de respuesta de la atencion de la consulta médica del Centro de
Salud de Ambo Huanuco 2019

En la presente figura 2, se puede observar que el 52.6% de los encuestados se
encuentra en un estado 6ptimo de satisfaccién en relacion al respeto de la
privacidad del paciente durante la atencion por consultorio médico en el

establecimiento de salud.

Se puede inferir que el 56.1% de los encuestados se encuentra en un estado de
insatisfaccion con respecto a la rapidez de la atencion en el area de admision;
en términos generales, en cuanto a la dimension capacidad de respuesta, el
46.7% de la poblacion estudiada refiere presentar un nivel de satisfaccion éptimo
mientras que el 53.3% menciona estar insatisfecha en relacion a este aspecto

de la calidad.

Por lo tanto, al estratificar la satisfaccién de la consulta médica en el Centro de
salud de Ambo en relacién a la dimensién capacidad de respuesta segun el nivel
de insatisfaccion global del usuario (53.3%), se puede concluir que esta se

encuentra catalogada como en proceso (40-60%).
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Figura 3. Seguridad de la atencion de la consulta médica del Centro de Salud de Ambo
Huénuco 2019

En la figura 3, se puede observar que el 54.4% de los encuestados se encuentra
en un estado optimo de satisfaccion en relacion al examen completo y minucioso

del médico durante la consulta en el establecimiento de salud.

Se puede inferir que el 51.8% de los encuestados se encuentra en un estado de
insatisfaccion con respecto al tiempo del médico que otorga para contestar las
dudas o preguntas sobre el estado de salud del paciente; en términos generales,
en cuanto a la dimension seguridad, el 50.9% de la poblacion estudiada refiere
presentar un nivel de satisfaccién éptimo mientras que el 49.1% menciona estar

insatisfecha en relacion a este aspecto de la calidad.

Por lo tanto, al estratificar la satisfaccion de la consulta médica en el Centro de
salud de Ambo en relacion a la dimensién seguridad segun el nivel de
insatisfaccion global del usuario (49.1%), se puede concluir que esta se

encuentra catalogada como en proceso (40-60%).
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Figura 4. Empatia de la atencion de la consulta médica del Centro de Salud de Ambo
Huanuco 2019

Se puede observar, en la figura 4, que el 43% de los encuestados se encuentra
en un estado optimo de satisfaccion en relacion al buen trato y a la comprension

de la explicacién que le brindd el médico sobre el estado de salud del paciente.

Se puede inferir que el 62.3% de los encuestados se encuentra en un estado de
insatisfaccion con respecto a la comprension de la explicacién que le brindé el
médico sobre el tratamiento indicado y los cuidados de la salud del paciente; en
términos generales, en cuanto a la dimensién empatia, el 41.2% de la poblacion
estudiada refiere presentar un nivel de satisfaccion 6ptimo mientras que el 58.8%
menciona estar insatisfecha en relacion a este aspecto de la calidad.

Por lo tanto, al estratificar la satisfaccion de la consulta médica en el Centro de
salud de Ambo en relacion a la dimension empatia segun el nivel de
insatisfaccion global del usuario (58.8%), se puede concluir que esta se

encuentra catalogada como en proceso (40-60%).
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Figura 5. Aspectos tangibles de la atencién de la consulta médica del Centro de Salud
de Ambo Huanuco 2019

Se puede observar, en la figura 5, que el 48.2% de los encuestados se encuentra
en un estado Optimo de satisfaccion en relacion a la limpieza y mobiliario que

presento la sala de espera y consultorio médico.

Se puede inferir que el 69.3% de los encuestados se encuentra en un estado de
insatisfaccion con respecto a la limpieza de los bafios del establecimiento de
salud; en términos generales, en cuanto a la dimension aspectos tangibles, el
41.2% de la poblacion estudiada refiere presentar un nivel de satisfaccion éptimo
mientras que el 58.8% menciona estar insatisfecha en relacidén a este aspecto

de la calidad.

Por lo tanto, al estratificar la satisfaccién de la consulta médica en el Centro de
salud de Ambo en relacion a la dimensién aspectos tangibles segun el nivel de
insatisfaccion global del usuario (58.8%), se puede concluir que esta se

encuentra catalogada como en proceso (40-60%).

40



100

80
59.6 58.8 58.8
60 53.3 50.9
< 49.1
X

40.4
40 +—
20 +—

O .
FIABILIDAD CAPACIDADDE  SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES DIMENSIONES
m Satisfecho (+) m Insatifecho ( -)

Figura 6. Evaluacion global de la satisfaccion de los usuarios externos de la consulta
médica del Centro de Salud de Ambo Huanuco 2019

En la figura 6, se observa que el 50.9% de los encuestados se encuentra en un

estado Optimo de satisfaccion en relacién a la dimensién seguridad.

Se puede inferir que el 59.6% de los encuestados se encuentra en un estado de
insatisfaccion con respecto a la dimension fiabilidad en el Centro de Salud de
Ambo; en términos generales, en cuanto al total de las dimensiones, el 43.8% de
la poblacion estudiada refiere encontrarse satisfecha de la calidad de la consulta

médica mientras que el 56.2% menciona estar insatisfecha.

Por lo tanto, al estratificar la satisfaccion de la consulta médica en el Centro de
salud de Ambo en relacion a las cinco dimensiones estudiadas (fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles) segun el nivel
de insatisfaccion global del usuario (56.2%) se puede concluir que se encuentra
catalogada como en proceso (40-60%).
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Figura 7. Diagrama de la espina de Ishikawa sobre las principales causas de insatisfaccion

del usuario externo segun las dimensiones evaluadas

En la figura 7, al usar de la metodologia de los grupos focales y el diagrama de la
espina de Ishikawa, se logro identificar las principales causas de insatisfaccion del

usuario externo segun las dimensiones de la calidad previamente estudiadas.

Para la dimension fiabilidad (flecha secundaria), se determin6 que la apariencia del
usuario fue la principal causa que estuvo relacionada a la pregunta con el mayor
indice de insatisfaccion del usuario externo (trato con diferencia en relacion al resto
de personas).

Para la dimension seguridad (flecha secundaria), se determind que el desinterés

del médico fue la principal causa que estuvo relacionada a la pregunta con el mayor
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indice de insatisfaccion del usuario externo (tiempo del médico para contestar las

dudas o preguntas del paciente).

Se determing, para la dimensién aspectos tangibles (flecha secundaria), que la
escasez de agua fue la principal causa que estuvo relacionada a la pregunta con el

mayor indice de insatisfaccion del usuario externo (limpieza de los bafos).

Para la dimensién empatia (flecha secundaria), se determiné que la rapidez y uso
de tecnicismos fue la principal causa que estuvo relacionada a la pregunta con el
mayor indice de insatisfaccion del usuario externo (comprension de la explicacion

del médico sobre el tratamiento indicado).

Finalmente, para la dimensién capacidad de respuesta (flecha secundaria), se
determind que los limitados recursos humanos en ventanilla de admision fue la
principal causa que estuvo relacionada a la pregunta con el mayor indice de

insatisfaccion del usuario externo (rapidez de la atencién en el area de admision).
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Figura 8. Distribucion de las opiniones de los usuarios externos sobre las principales
causas de insatisfaccion en la consulta médica del Centro de Salud de Ambo Huanuco
2019

En la figura 8, en relacion a la distribucién de las opiniones de los usuarios externos
sobre las principales causas de insatisfaccion planteadas por los grupos focales
segun las dimensiones de la calidad previamente estudiadas, se determiné que
estuvieron de acuerdo en que la rapidez y el uso tecnicismos junto al desinterés del
médico fueran las principales causas de insatisfaccion del usuario (69.3%) en

relacion a las dimensiones de empatia y seguridad, respectivamente.

Por otro lado, los usuarios externos se mostraron indiferentes en un 36% en
relacion a la apariencia del usuario como posible causa de insatisfaccion en relacion
a la dimension fiabilidad; asimismo, el 20.2% de los usuarios externos se mostraron
en desacuerdo cuando se les pregunté sobre la escasez de agua como causa

principal de insatisfaccion en relacion a la dimensién de aspectos tangibles.
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Tabla 2. Relacion de la satisfaccion de la consulta médica y la principal causa de
insatisfaccion de la fiabilidad en el usuario externo del Centro de Salud de Ambo Huanuco
2019

Satisfaccion de la consulta médica

Por En Coeficiente
Variables mejorar proceso Aceptable Total de p*
n % n % n % n % correlacién
Apariencia  Desacuerdo 2 5 3 5 1 7.1 6 5.3
del usuario Indiferente 10 25 27 45 4 28.6 41 35.9 -0.107 0.225
De acuerdo 28 70 30 50 9 64.3 67 58.8
TOTAL 40 100 60 100 14 100 114 100

*Prueba estadistica de Tau b de Kendall.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2, en relacién a la satisfaccién de la consulta médica catalogada en por
mejorar, el 70% de los usuarios estuvieron de acuerdo en que la apariencia del
usuario fue la principal causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la

dimensién fiabilidad, el 25% se mostro indiferente y el 5% en desacuerdo.

En cuanto a la satisfaccion de la consulta médica catalogada en proceso, el 50%
de los usuarios estuvieron de acuerdo en que la apariencia del usuario fue la
principal causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la dimension fiabilidad,

el 45% se mostro indiferente y el 5%, en desacuerdo.

Con referente a la satisfaccion de la consulta médica catalogada en aceptable, el
64.3% de los usuarios estuvieron de acuerdo en que la apariencia del usuario fue
la principal causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la dimension fiabilidad,

el 28.6% se mostro6 indiferente y el 7.1%, en desacuerdo.
Finalmente, durante la aplicacién de la prueba estadistica Tau b de Kendall se

obtuvo un coeficiente de correlacion de -0.107 y con una significancia de p=0.225
(p>0.05).

45



Tabla 3. Relacién de la satisfaccion de la consulta médica y la principal causa de
insatisfaccion de la Capacidad de respuesta en el usuario externo del Centro de Salud de

Ambo Huéanuco 2019

Satisfaccién de la consulta médica

Por En Coeficiente
Variables mejorar proceso Aceptable Total de p*
n % n % n % n % correlaciéon
Recurso Desacuerdo 12 30 0 0 5 35.8 17 14.9
humano Indiferente 9 225 10 166 6 42.8 25 219 0.080 0.354
limitado De acuerdo 19 475 50 834 3 21.4 72 63.2
TOTAL 40 100 60 100 14 100 114 100

*Prueba estadistica de Tau b de Kendall.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, en relacién a la satisfaccion de la consulta médica catalogada en por
mejorar, el 47.5% de los usuarios estuvieron de acuerdo en que el recurso humano
limitado fue la principal causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la
dimension capacidad de respuesta, el 22.5% se mostré indiferente y el 30% en

desacuerdo.

En cuanto a la satisfaccion de la consulta médica catalogada en proceso, el 83.4%
de los usuarios estuvieron de acuerdo en que el recurso humano limitado fue la
principal causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la dimension capacidad

de respuesta, el 16.6% se mostro indiferente y 0% en desacuerdo.

Con referente a la satisfaccion de la consulta médica catalogada en Aceptable, el
21.4% de los usuarios estuvieron de acuerdo en que la recurso humano limitado
fue la principal causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la dimensién

capacidad de respuesta, el 42.8% se mostro indiferente y el 35.8% en desacuerdo.
Finalmente, durante la aplicacién de la prueba estadistica Tau b de Kendall se

obtuvo un coeficiente de correlacién de 0.080 y con una significancia de p=0.354
(p>0.05).
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Tabla 4. Relacion de la satisfaccion de la consulta médica y la principal causa de
insatisfaccion de la Seguridad en el usuario externo del Centro de Salud de Ambo Huanuco
2019

Satisfaccién de la consulta médica

Por En Coeficiente
Variables mejorar proceso Aceptable Total de p*
n % n % n % n % correlaciéon
Desinterés  Desacuerdo 4 10 1 1.6 8 57.1 13 11.4
del médico Indiferente 9 225 8 133 5 35.7 22 19.2 -0.194 0.027
De acuerdo 27 675 51 85.1 1 7.2 79 69.4
TOTAL 40 100 60 100 14 100 114 100

*Prueba estadistica de Tau b de Kendall.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4, en relacién a la satisfaccion de la consulta médica catalogada en por
mejorar, el 67.5% de los usuarios estuvieron de acuerdo en que el desinterés del
médico fue la principal causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la

dimension seguridad, el 22.5% se mostro indiferente y el 10% en desacuerdo.

En cuanto a la satisfaccion de la consulta médica catalogada en proceso, el 85.1%
de los usuarios estuvieron de acuerdo en que la desinterés del médico fue la
principal causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la dimension seguridad,

el 13.3% se mostro indiferente y el 1.6% en desacuerdo.

Con referente a la satisfaccion de la consulta médica catalogada en aceptable, el
7.2% de los usuarios estuvieron de acuerdo en que la desinterés del médico fue la
principal causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la dimension seguridad,

el 35.7% se mostro6 indiferente y el 57.1% en desacuerdo.
Finalmente, durante la aplicacién de la prueba estadistica Tau b de Kendall se

obtuvo un coeficiente de correlacion de -0.194 y con una significancia de p=0.027
(p<0.05).
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Tabla 5. Relaciéon de la satisfacciéon de la consulta médica y la principal causa de
insatisfaccion de la Empatia en el usuario externo del Centro de Salud de Ambo Hu&nuco
2019

Satisfaccién de la consulta médica

Por En Coeficiente
Variables mejorar proceso Aceptable Total de p*
n % n % n % n % correlaciéon
Rapidez y Desacuerdo 3 7.5 2 33 11 786 16 14
uso de Indiferente 9 225 7 116 3 21.4 19 16.6 -0.265 0.002
tecnicismos De acuerdo 28 70 51 851 O 0 79 69.4
TOTAL 40 100 60 100 14 100 114 100

*Prueba estadistica de Tau b de Kendall.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5, en relacién a la satisfaccion de la consulta médica catalogada en por
mejorar, el 70% de los usuarios estuvieron de acuerdo en que la rapidez y uso de
tecnicismos fue la principal causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la

dimension empatia, el 22.5% se mostro indiferente y el 7.5% en desacuerdo.

En cuanto a la satisfaccion de la consulta médica catalogada en proceso, el 85.1%
de los usuarios estuvieron de acuerdo en que la rapidez y uso de tecnicismos fue
la principal causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la dimension empatia,

el 11.6% se mostro indiferente y el 3.3% en desacuerdo.

Con referente a la satisfaccion de la consulta médica catalogada en aceptable, el
0% de los usuarios estuvieron de acuerdo en que la rapidez y uso de tecnicismos
fue la principal causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la dimension

empatia, el 21.4% se mostro indiferente y el 78.6% en desacuerdo.
Finalmente, durante la aplicacién de la prueba estadistica Tau b de Kendall se

obtuvo un coeficiente de correlacion de -0.265 y con una significancia de p=0.002

(p<0.05).
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Tabla 6. Relacion de la satisfacciéon de la consulta médica y la principal causa de

insatisfaccion de los aspectos tangibles en el usuario externo del Centro de Salud de Ambo

Huanuco 2019

Satisfaccién de la consulta médica

Por En Coeficiente
Variables mejorar proceso Aceptable Total de p*
n % n % n % n % correlaciéon
Escasez Desacuerdo 7 175 6 10 10 71.5 23 20.1
de agua Indiferente 10 25 14 233 4 28.5 28 245 -0.212 0.014
Deacuerdo 23 575 40 66.7 O 0 63 554
TOTAL 40 100 60 100 14 100 114 100

*Prueba estadistica de Tau b de Kendall.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6, en relacién a la satisfaccion de la consulta médica catalogada en por
mejorar, el 57.5% de los usuarios estuvieron de acuerdo en gque la escasez de agua
fue la principal causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la dimension

aspectos tangibles, el 25% se mostré6 indiferente y el 17.5% en desacuerdo.

En cuanto a la satisfaccion de la consulta médica catalogada en proceso, el 66.7%
de los usuarios estuvieron de acuerdo en que la escasez de agua fue la principal
causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la dimension aspectos tangibles,

el 23.3% se mostro indiferente y el 10% en desacuerdo.

Con referente a la satisfaccion de la consulta médica catalogada en aceptable, el
0% de los usuarios estuvieron de acuerdo en que la escasez de agua fue la principal
causa de insatisfaccion que estuvo relacionada a la dimensién aspectos tangibles,

el 28.5% se mostr6 indiferente y el 71.5% en desacuerdo.

Finalmente, durante la aplicacién de la prueba estadistica Tau b de Kendall se

obtuvo un coeficiente de correlacion de -0.212 y con una significancia de p=0.014

(p<0.05).
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IV. DISCUSION

Durante los ultimos afios, se ha originado un notable apogeo de investigaciones
encaminadas a promover en los usuarios de los diversos servicios de salud, una
sensacion de satisfaccion con las atenciones recibidas; sumado a esto, esta la
sélida evidencia de que la satisfaccion del usuario es un indicador del nivel de
utilizaciéon de los servicios de salud y del correcto cumplimiento con las

indicaciones médicas @.

Los primeros estudios sobre este tema fueron propuestos por Koos y Donabedian,
guienes afirmaron que la satisfaccion del paciente es, ante todo una medida de

eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los servicios de salud (7 58),

En relacion a lo mencionado previamente, nuestro trabajo reforzo la necesidad de
la evaluacion constante de la calidad de los diversos servicios de salud y asimismo;
por tratarse de una investigacion inédita en su tipo en el presente establecimiento
de salud, intenté determinar la relacion entre la satisfaccion de la consulta médica
y las causas de insatisfaccion en el usuario externo del Centro de Salud de Ambo,
Huanuco, 2019.

Entre los principales hallazgos de la presente investigacion se denotan las variables
sociodemograficas, pues la muestra estudiada estuvo conformada en su mayoria
por usuarios del sexo masculino (71.9%) con una edad media de 37.6+18.5 afios

frente al sexo femenino (28.1%) con 36.6 + 17.8 afos (p>0.05).

Estos resultados difieren a los descritos por trabajos de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y Universidad Nacional de Trujillo, en donde el sexo femenino
predominé frente al masculino con un valor del 62.4% versus 37.6%

aproximadamente ¢ 10),

Por otro lado, se identificé que con respecto a la condiciéon del encuestado, los

usuarios fueron en mayor cantidad en relaciéon a los acompafiantes (71.1% vs
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28.9%)(p>0.05), estos hallazgos comparten similitudes con lo descrito por Garcia
(60% vs 40%) “8), Huerta (63.6% vs 36.4%) “Yy Ortiz (57% vs 43%) (5.

Los valores descritos son predecibles, debido que la mayoria de afluencia de
personas que acuden a los establecimientos de salud, buscan una atencién y/o
mejora de alguna dolencia o problema de salud personal, mientras que los
acompafantes son en minoria pues acuden junto a pacientes menores de edad o

apoyan a personas con cierto grado de dependencia 129,

La muestra estudiada se centro principalmente en usuarios y acompafiantes con
un nivel educativo de analfabetos (47.4%) seguido de Secundaria (21.9%) y
superior técnico (12.2%) (p>0.05); en contraste, investigaciones llevadas a cabo en
Lima, Lambayeque, Huanuco y Cajamarca, manifestaron que el principal nivel
educativo de sus muestras estudiadas fue el nivel secundario con valores que

oscilaron entre el 40-70%, primario con el 10-25% y analfabetos con menos del
504 (4, 27,34, 59)

Este hecho descrito, puede explicarse debido que la estructura poblacional de la
jurisdiccién del Centro de Salud de Ambo, son basicamente personas que viven de
labores agropecuarias y que en su mayoria no cuentan con un elevado nivel
educativo debido a una serie de factores sociodemograficos que incluyen ademas

a una baja condicién econémica @4 60.61),

En relacion al tipo de seguro y paciente, nuestro trabajo identific6 que el 82.5% de
la muestra contaba con el seguro SIS, mientras que los restantes (17.5%) con otro
tipo de seguro (Particular, EsSalud, SaludPol, etc...); asimismo, mas del 50% de
los pacientes fueron catalogados como continuadores frente al 46.5% por los

nuevos (p>0.05).

Estos hallazgos concuerdan por los descritos por Sihuin et al. (SIS, 91.4%; Otros,
8.6%) 9, Vela (SIS, 89.1%; Otros, 10.9%) @4 y Sanchez (SIS, 62.9%; Otros,
37.1%) @4; quienes ademas mencionaron que mas del 50% de la poblacién usuaria

estuvo conformada por pacientes continuadores.

51



Cabe mencionar que estos resultados estan estrechamente relacionados con las
caracteristicas esenciales de la atencion de los diversos establecimientos de salud
del Minsa, debido que en su mayoria las atenciones estan dirigidas a la poblacion
en general asegurada por el SIS y en su minoria a personas que cuentan con un

aseguramiento diferente tales como las FF.AA, Essalud, etc....

Por otro lado, en relacién al tipo de paciente, se puede inferir que la gran mayoria
de usuarios presentan patologias que requieren evaluaciones médicas constantes
y periddicas haciendo que muchos de estos sean catalogados como continuadores

permanentes del establecimiento de salud (62 63),

Para la evaluacion de la satisfaccion de la consulta médica del Centro de Salud de
Ambo, se utilizé la encuesta Servqual, la cual basé su evaluacion en 5 dimensiones
de la calidad (fiabilidad, seguridad, aspectos tangibles, empatia y capacidad de
respuesta) teniendo en cuenta el indice de insatisfaccion del usuario; y en cuanto
a la determinacién de las principales causas de insatisfaccion se utiliz6 la

metodologia de los grupos focales sumado al diagrama de la espina de Ishikawa
(50),

Cuando se estudi6 la satisfaccion de la consulta médica basada en la dimensién
fiabilidad, se obtuvo un indice global de insatisfaccidn del usuario del 59.6%, siendo

catalogada como en proceso (40-60%).

Asimismo, la mayoria de la poblacién usuaria se mostré6 de acuerdo en que la
apariencia del usuario estuvo relacionada como la principal causa de insatisfacciéon
del usuario desde el enfoque de la fiabilidad; es esta premisa catalogada como

estadisticamente no significativa (p=0.225).

Los hallazgos ya mencionados distan mucho de la realidad de nuestro
establecimiento, esto debido a que si fuese del todo cierto en relacion a la
apariencia del usuario como una principal causa de insatisfaccion, indirectamente
se podria inferir erroneamente que los profesionales médicos estarian

discriminando por la forma del vestido, idioma o trato de los usuarios; este hecho

52



es condenable y poco ético por parte de los médicos del Centro de Salud de

Ambo 64.65)

Por otro lado, cabe mencionar que los valores presentados no distan mucho de
trabajos publicados en diversos departamentos de nuestro pais, en Apurimac se
determind una insatisfaccion del usuario del 75.6% (por mejorar) ©%, Arequipa
(80.8%, por mejorar) 8, Cajamarca (58%, en proceso) @7 y Lima (76.3%, por
mejorar) ©@b; estas cifras reflejan la gran insatisfaccion en relacion a la capacidad

para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

Es importante reconocer que los establecimientos de salud a nivel nacional
incluyendo al nuestro, no superan las expectativas de los usuarios en relacién al
trato con diferencia, la atencion médica ordenada durante un horario establecido,
la implementacion de mecanismos de reclamos y ademas de la presencia de un
area de farmacia con los principales medicamentos indicados por el médico; pues
la deficiencia de todos estos factores descritos ocasionan que el usuario externo

tenga una mala percepcion en cuanto a la dimensién de la fiabilidad ©: 2021,

Cuando se evaluo la satisfaccion de la consulta médica basada en la dimension
capacidad de respuesta, se obtuvo un indice global de insatisfaccién del usuario
del 53.3%, siendo catalogada como en proceso (40-60%).

Asimismo, la mayoria de la poblacién usuaria se mostré6 de acuerdo en que el
recurso humano limitado estuvo relacionado como la principal causa de
insatisfaccion del usuario desde el enfoque de la capacidad de respuesta; siendo

en contraste este hallazgo como estadisticamente no significativo (p=0.354).

Los valores presentados no difieren en gran diferencia a lo descrito por Ramos
(57.8%) ), quien realiz6 una investigacion en un establecimiento de similares
caracteristicas al nuestro en donde identificé que la principal pregunta que obtuvo
elevadas cifras de insatisfaccién fue la que hacia referencia con el grado de

privacidad durante la atencion meédica por consultorio (75%).
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En contraste a lo descrito, Marin en relacion a un establecimiento del nororiente
peruano describié un valor del 18.2% (19; de igual manera Sanchez planted un muy
bajo nivel de insatisfaccion en relacion a esta dimension (2.9%) y que a su vez junto
a los aspectos tangibles (25.7%), fueron los principales items con los mas elevados
indices aceptaciéon y satisfaccion del usuario externo en un establecimiento del

departamento de Ica @4,

Una explicacion que ha venido ganando gran expectativa en relacion a esta
dimensidén, se basa principalmente en la sobresaturacion y excesiva demanda de
los servicios de salud frente a un limitado recurso ofertado. Esto se manifiesta en
la deficiencia que presenta el establecimiento al momento de una atencién con
rapidez en las &reas criticas como caja, farmacia y admision; asimismo esta
situacion se ve extrapolada a los largos periodos de espera para la atencion
sumado en que muchas ocasiones tampoco se respeta la privacidad del paciente

durante la atencién médica @ 9. 26),

Cuando se analizo la satisfaccion de la consulta médica basada en la dimensién
seguridad, se obtuvo un indice global de insatisfaccién del usuario del 49.1%,

siendo catalogada como en proceso (40-60%).

Asimismo, la mayoria de la poblacién usuaria se mostr6 de acuerdo en que el
desinterés del médico estuvo relacionado como la principal causa de insatisfaccion
del usuario desde el enfoque de la seguridad; encontrandose ademas que este

planteamiento guarda una relacion estadisticamente significativa (p=0.027).

Estudios llevados a cabo en universidades de Truijillo, Chiclayo y Lima, plantearon
indices de insatisfaccion que oscilaron entre el 39.7-49.5% © 10.16); entre las
principales conclusiones de dichos estudios comparten muchas similitudes a las
planteadas por nuestro trabajo, pues se ha logrado identificar que el personal
médico no realiza una atencién de salud completa y minuciosa, sumandose al
limitado tiempo de duracion de la consulta y la poca confianza inspirada del médico

para con sus pacientes ¢ 22.28),
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La afirmacion descrita que hace referencia al desinterés del médico como principal
causa de insatisfaccion, guarda mucha relacion con el abordaje de la satisfaccion
del usuario, pues una inadecuada comunicacion e interés trae consigo dos
importantes efectos negativos: inapropiada informacion clinica y una mala relacion

médico-paciente (1. 33),

Por lo tanto, es conocido que si ambos elementos ya mencionados son
caracterizados como Optimos, los usuarios externos estarian mas informados y
educados sobre su estado de salud y como mejorarlo, condicionando

indirectamente su pronta recuperacion ¢ 7,

Es importante mencionar que si se lograria fortalecer la relacion médico-paciente,
se lograria que en el sistema de salud se reduzca indicadores como las estancias
hospitalarias, menor nimero de referencias e interconsultas, menos costos y lo mas

importante, una reduccién de los problemas médico legales 1.

Con respecto a la satisfaccion de la consulta médica basada en la dimension
empatia, se obtuvo un indice global de insatisfaccion del usuario del 58.8%, siendo

catalogada como en proceso (40-60%).

Asimismo, la mayoria de la poblacién usuaria se mostré6 de acuerdo en que la
rapidez y uso de tecnicismos estuvo relacionada como la principal causa de
insatisfaccion del usuario desde el enfoque de la empatia; se encontrd, ademas,
gue este planteamiento guarda una relacion estadisticamente significativa
(p=0.002).

En relacion a las cifras presentadas, Tinoco describié un resultado cercano al
nuestro (66.1%) GV y de igual manera Ortiz con un 60.7% ®%; en contraparte,
Ramos identificé un indice de insatisfaccion del 8.7%, siendo considerada como
una de las dimensiones del Centro de Salud de Picsi (Lambayeque) con una

poblacion de usuarios ampliamente satisfechos ).

Es importante mencionar que entre los principales factores que se suman para

obtener en ciertos casos valores tan elevados de insatisfaccion en relacion a esta
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dimensién estan incluidas la falta de atencion médica con amabilidad, respeto y
paciencia y el bajo nivel de entendimiento sobre la explicacion del médico en

relacion al estado de salud y tratamiento a seguir (0. 35,

Estda demostrado que mantener y fortalecer una relacion médico-paciente a través
de la formacion e informacion del usuario, promueve la prevencion en salud y una

optima adherencia a las prescripciones médicas “9.

En esta relacién binomial, existen dos grandes actores, el facultativo quien posee
el conocimiento cientifico y el usuario quien acude por ayuda; para el correcto
desarrollo e interrelacion de ambos componentes, es necesario la confianza mutua

y el uso del mismo canal de comunicacion © 29,

Este ultimo debe estar construido bajo un mismo nivel del lenguaje y relacién,
evitando tecnicismos o palabras que alguno de ellos no logre descifrar; cuando esto
sucede, se generan dudas e interrogantes por parte del paciente, ocasionando que
sean resueltas en muchos ocasiones por individuos poco capacitados en el tema
como son el caso de vendedores de farmacias u otros, que si bien no conocen

sobre la duda, si cuentan con la disposicién y tiempo de escuchar a los usuarios
23)

En relacion a la satisfaccion de la consulta médica basada en la dimension aspectos
tangibles, se obtuvo un indice global de insatisfaccion del usuario del 58.8%, y fue

catalogada como en proceso (40-60%).

Asimismo, la mayoria de la poblacién usuaria se mostré6 de acuerdo en que la
escasez de agua estuvo relacionada como la principal causa de insatisfaccion del
usuario desde el enfoque de los aspectos tangibles; se halld, asimismo, que este

planteamiento guarda una relacion estadisticamente significativa (p=0.014).

Cabe mencionar que estudios desarrollados por las universidades nacionales
Hermilio Valdizan, San Agustin de Arequipa y Trujillo han planteado indices de
insatisfaccion que oscilan entre el 27-97% (4 25 34 Se puede inferir al respecto,

gue muchos establecimientos de salud a nivel nacional, presentan una serie de
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deficiencias inmobiliarias que incluyen a la falta de disponibilidad de los servicios
basicos como la fluidez del agua por 24 horas, carteles, letreros o flechas que sean
adecuados para orientar a los pacientes, un inadecuado estado de limpieza de los
diversos ambientes que ademas se extiende al consultorio médico y servicios
higiénicos; y, finalmente, muchos usuarios describieron que durante su atencion
por el médico no se conto con los equipos y materiales necesarios para una optima

evaluacion de su estado de salud 19,

Organizaciones internacionales que se dedican a la investigacién y promocion de
la salud, como el Center of Health Design, afirman que una buena infraestructura y
funcionamiento de las instalaciones de un establecimiento de salud suponen un

incremento directo y mejora sobre la satisfaccion del usuario (10 12, 66),

En muchas ocasiones, es preocupante observar y ser testigo del déficit de politicas
de estado que busquen la mejora continua en relacion a los aspectos tangibles de

las diversas instituciones de salud a lo largo de todo el Pert 67).

Es mucho méas alarmante aun cuando existen barreras econémicas que
obstaculizan el planteamiento de proyectos de renovacidon y mejora de las
instalaciones en salud, como ocurre por ejemplo en toda Latinoamérica, donde en
algunos lugares se ven en riesgo no solo los usuarios sino también el personal de

salud que brinda la atencién 3,

Un ejemplo claro al respecto lo encontramos en el Per(, en donde se observa
ademdas que el equipo técnico de salud es ciertamente deficitario, tanto en el sector

publico como en el privado (3. 68),

Finalmente, entre los hallazgos relacionados a la evaluacion global de la
satisfaccion de los usuarios externos de la consulta médica del Centro de Salud de
Ambo; se determiné una satisfaccién del 43.8% en contraste a un 56.2% de
insatisfaccion. Se cataloga asi al establecimiento con este Ultimo valor como una

satisfaccion del usuario en proceso (40-60%).
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Entre los principales establecimientos que comparten cifras cercanas a las
encontradas y algunas las superan se encuentran el Hospital de Iquitos (27.1%,
aceptable), Centro de Salud de Picsi-Lambayeque (27.8%, aceptable), Hospital
Regional de Cajamarca (54.2%, en proceso), Hospital Regional Hermilio Valdizan-
Huénuco (82.2%, por mejorar), Hospital Regional de Ica (82.9%, por mejorar) y el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima (83.9%, por mejorar) (7: 2426, 27, 34, 69),

Las cifras presentadas son un claro reflejo de una serie de factores que necesitan
una atencion urgente y ademas son indicativos indirectamente de un excesivo
crecimiento demogréfico que ha conllevado a una sobresaturacion de los servicios
basicos principalmente cuando hablamos de la salud; asimismo, esto ha
ocasionado un aumento de la exigencia de la calidad de atencion de la consulta
médica percibida en los diversos establecimientos de salud que incluye al Centro
de Salud Ambo ¢,

Es alli cuando surge un punto critico de la calidad, debido a un incremento de los
niveles de insatisfaccidon del usuario externo esto en gran medida a expectativas y

necesidades de salud no cubiertas ©.

El tema de la satisfaccion del usuario es todo un reto para la salud publica, pues
actualmente no existe un consenso claro sobre su definicién y concepcion, pero es

evidente que es un claro reflejo del estado de los servicios de salud ofertados.
Por lo tanto, el presente trabajo sienta la base y plantea la necesidad de mayores

investigaciones que pretendan medir, identificar y plantear intervenciones que

pretendan mejorar la satisfaccion del usuario en el Centro de Salud de Ambo.
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CONCLUSIONES

La muestra de estudio estuvo conformada por 114 usuarios. El 71.9% fue sexo
masculino con una media de edad de 37.6 afos, 71.1% tuvieron la condicion de
usuario, 47.4% presentaron como nivel educativo de analfabetos, 82.5% estuvieron
asegurados por el SIS y el 53.5% fueron catalogados como continuadores en la

consulta médica del Centro de Salud de Ambo, Huanuco, 2019.

Se obtuvo un indice de insatisfaccion del usuario externo del 59.6% (en proceso)
en relacion a la satisfaccion de la consulta médica basada en la dimension
fiabilidad; ademas no se encontré una relacion estadisticamente significativa en
referencia a la apariencia del usuario como la principal causa de insatisfaccion con

respecto a esta dimension (p=0.225).

Existe un global de insatisfaccion del usuario externo del 53.3% (en proceso) en
relacion a la satisfaccion de la consulta médica basada en la dimension capacidad
de respuesta; ademas, no se encontré una relacion estadisticamente significativa
en referencia al recurso humano limitado como la principal causa de insatisfaccion

con respecto a esta dimension (p=0.354).

Se obtuvo un indice de insatisfaccion del usuario externo del 49.1% (en proceso)
en relacion a la satisfaccion de la consulta médica basada en la dimension
seguridad; ademas, se encontr6 una relacion estadisticamente significativa en
referencia al desinterés del médico como la principal causa de insatisfaccién con

respecto a esta dimension (p=0.027).

Existe de insatisfaccion del usuario externo del 58.8% (en proceso) en relacién a la
satisfaccion de la consulta médica basada en la dimensién empatia; ademas se
encontré una relacion estadisticamente significativa en referencia a la rapidez y uso
de tecnicismos como la principal causa de insatisfaccion con respecto a esta
dimension (p=0.002).

Se obtuvo un indice de insatisfaccion del usuario externo del 58.8% (en proceso)

en relacion a la satisfaccion de la consulta médica basada en la dimension aspectos
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tangibles; ademas se encontré una relacion estadisticamente significativa en
referencia a la escasez de agua como la principal causa de insatisfaccion con
respecto a esta dimensién (p=0.014).

En cuanto a la satisfaccion general de la consulta médica del Centro de Salud de

Ambo, se obtuvo un indice global de insatisfaccion del usuario externo del 56.2%,

siendo catalogada como en proceso.
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RECOMENDACIONES

Concientizar y capacitar periédicamente al personal de salud, sobre la importancia
del buen trato y respeto hacia el usuario externo.

Implementar jornadas de trabajo permanentes y periddicas en el Centro de Salud
de Ambo, donde se incluya la participacion de todo el personal salud, con la
finalidad de plantear intervenciones dirigidas a la mejora de la satisfacciéon del

usuario basado en las cinco dimensiones del Servqual.

Se plantea la necesidad de un plan operativo de mejora de la calidad, el cual busque
el apoyo de instancias superiores (Red de salud Ambo, Direccion regional de salud
y Ministerio de Salud) con la finalidad de la asignacion de un presupuesto que
iImpulse la mejora de diferentes aspectos que son actualmente considerados como

puntos potenciales de insatisfaccion del usuario externo.

Acondicionar de un area de la atencion al usuario, en donde los pacientes y
acompafnantes puedan hacer llegar sus dudas, quejas y sugerencias; todo esto con

la finalidad de implementar un sistema contindo de monitorizacion de la calidad.

Promover mayores investigaciones en el Centro de Salud Ambo, que tengan como
objetivo el medir, identificar y plantear intervenciones que limiten las causas de
insatisfaccion del usuario externo en pro de la mejora de la satisfaccion del usuario

externo.

61



FUENTES DE INFORMACION

1. Gonzalez-Quifiones JC, Restrepo-Chavarriaga G, Hernandez-Rojas AD,
Ternera-Saavedra DC, Galvis-Gomez CA, Pinzén-Ramirez JA. Satisfaccion de
pacientes que acudieron al primer nivel de atencién en Bogota. Revista de Salud
Publica; 16:871-884 p. [Internet] 2014. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible

en: https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/38192

2. Rodriguez Weber MA. Satisfaccién de usuarios de consulta externa de
especialidad en el Instituto Nacional de Pediatria. [Tesis de grado]. [Internet] 2017.
Extraido el 20 de abril de 20109. Disponible en:

https://www.academia.edu/6363645/Nivel de satisfacci%C3%B3n de usuarios

de consulta externa de un hospital p%C3%BAblico

3. Huerta E. Nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el topico de
medicina del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima,
Enero Del 2015. [Tesis de grado]. [Internet] 2015. Extraido el de abril de 2019.
Disponible en: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4033

4, Arosemena Aliaga A, Otiniano Avalos JC, Concha M, Yesenia E. Satisfaccion
de los usuarios de la consulta externa del Servicio de Medicina Interna en el
Hospital Cayetano Heredia en el afio 2018. [Tesis de grado]. [Internet] 2018.
Extraido el 20 de abril de 20109. Disponible en:
http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/1456

5. Brown Fretell J. El tiempo de espera y su relaciéon en la satisfaccion de los
usuarios del puesto de Salud Villa del Sol-Chosica-2015. [Tesis de grado]. [Internet]
2018. Extraido el 20 de abrii  de 2019. Disponible en:
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/12725

6. Cobos P, Dora D, Pinedo Bardales LP. Tiempo de espera y satisfaccion de

usuarios en consulta externa del centro de salud Moronacocha, lquitos 2015. [Tesis

62


https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/38192
https://www.academia.edu/6363645/Nivel_de_satisfacci%C3%B3n_de_usuarios_de_consulta_externa_de_un_hospital_p%C3%BAblico
https://www.academia.edu/6363645/Nivel_de_satisfacci%C3%B3n_de_usuarios_de_consulta_externa_de_un_hospital_p%C3%BAblico
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4033
http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/1456
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/12725

de grado]. [Internet] 2016. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible en:
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/3314

7. Ramos Torres LA. Factores asociados al nivel de satisfaccion sobre la
calidad de atencion del usuario externo. Centro de Salud de Picsi 2015. [Tesis de
grado]. [Internet] 2015. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible en:

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/handle/usmp/2116

8. Romero A, Tercero AG. Satisfaccion de los usuarios externos atendidos en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital PNP Luis N. Saenz en febrero 2018.
[Tesis de grado]. [Internet] 2018. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible en:
http://repositorio.upsijb.edu.pe/handle/upsjb/1456

9. Davalos Cordova C. Nivel de satisfaccion y factores asociados de los
usuarios de consultorios externos de medicina interna del Hospital Maria
Auxiliadora en enero del 2017. [Tesis de grado]. [Internet] 2017. Extraido el 20 de
abril de 2019. Disponible en: http://cybertesis.urp.edu.pe/handle/urp/974

10. Terrones Garcia GI. Percepcion de la satisfaccion del usuario externo sobre
la calidad de atencidén en consulta médica externa del hospital de especialidades
basicas La Noria. [Tesis de grado]. [Internet] 2017. Extraido el 20 de abril de 2019.
Disponible en: http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/9622

11. Marin Guerra AE. Calidad de atencion y grado de satisfacciéon del usuario en
consultorios externos de Obstetricia del Hospital Regional de Loreto enero a marzo
2017. [Tesis de grado]. [Internet] 2017. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible
en: http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/180

12.  Veladsquez JC, Cabrera LH. Percepcion de la calidad de servicio de los
usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Augusto
Herndndez Mendoza Essalud-Ilca En Febrero-Marzo Del 2017. Revista Médica
Panacea; 6(3):111-115 p. [Internet] 2018. Extraido el 20 de abril de 2019.
Disponible en:

http://www.revpanacea.unica.edu.pe/index.php/RMP/article/view/201

63


http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/3314
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/handle/usmp/2116
http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/1456
http://cybertesis.urp.edu.pe/handle/urp/974
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/9622
http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/180
http://www.revpanacea.unica.edu.pe/index.php/RMP/article/view/201

13.  Roman Lizarme H. Calidad de atencion y desempefio laboral en la consulta
externa del Hospital de Salud del Nifio en Brefia, 2016. [Tesis de grado]. [Internet]
2016. Extraido el 20 de abrii  de 2019. Disponible en:
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/6122

14. Donabedian A. La investigacion sobre la calidad de la atencién médica. salud
publica de méxico; 28(3):324-327 p. [Internet] 2014. Extraido el 20 de abril de 2019.
Disponible en: http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/363

15.  Ortiz Vargas P. Nivel de satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de
atencion en los servicios de salud segun encuesta SERVQUAL, en la micro red
Villa-Chorrillos en el afio 2014. [Tesis de grado]. [Internet] 2016. Extraido el 20 de
abril de 2019. Disponible en: http://repositorio.urp.edu.pe/handle/urp/457

16. Valverde RG, Diaz NdCG. Calidad de atencion asociada a la satisfaccion del
usuario externo en los establecimientos asistenciales de salud: MINSA-ESSALUD,
Chongoyape-Pera. TZHOECOEN; 8(2)p. [Internet] 2016. Extraido el 20 de abril de
2019. Disponible en: http://revistas.uss.edu.pe/index.php/tzh/article/view/383

17.  Teshnizi SH, Aghamolaei T, Kahnouiji K, Teshnizi SMH, Ghani J. Assessing
quality of health services with the SERVQUAL model in Iran. A systematic review
and meta-analysis. International Journal for Quality in Health Care; 30(2):82-89 p.
[Internet] 2018. Extraido el 20 de abrii de 2019. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29408970

18. Babakus E, Mangold WG. Adapting the SERVQUAL scale to hospital
services: an empirical investigation. Health services research; 26(6):767 p. [Internet]
1992. Extraido el 20 de abrii  de 2019. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1069855/

19. Cabello E, Chirinos JL. Validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL
modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud.
Revista Medica Herediana; 23(2):88-95 p. [Internet] 2012. Extraido el 20 de abril
de 2019. Disponible en:

64


http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/6122
http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/363
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/urp/457
http://revistas.uss.edu.pe/index.php/tzh/article/view/383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29408970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1069855/

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1018-
130X2012000200003
20. Al-Neyadi HS, Abdallah S, Malik M. Measuring patient's satisfaction of

healthcare services in the UAE hospitals: Using SERVQUAL. International Journal
of Healthcare Management; 11(2):96-105 p. [Internet] 2018. Extraido el 20 de abril
de 20109. Disponible en:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/20479700.2016.12668047?journalCo

de=yjhm20

21. Cabrera Moresco M. Nivel de satisfaccion del usuario externo atendido en el
Topico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima, Noviembre 2015. [Tesis de grado]. [Internet] 2016. Extraido el 20 de abril de
2019. Disponible en: http://repositorio.urp.edu.pe/handle/urp/449

22. Alvarez RdIA. Satisfaccion de los usuarios del servicio de Hospitalizacion
Privada, sobre la calidad de atencion recibida en el Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro D&vila Bolafios, Managua, Nicaragua, Febrero Marzo 2017. [Tesis de

grado]. [Internet] 2017. Disponible en: http://repositorio.unan.edu.ni/7928/

23. Irias C, Esther R. Opinién de los usuarios externos sobre la calidad del
servicio que brinda la sala de emergencia del Hospital Regional Gabriela Alvarado,
Danli, Honduras. Noviembre-Diciembre; 2016. [Tesis de grado]. [Internet] 2017.

Disponible en: http://repositorio.unan.edu.ni/7906/

24.  Sanchez Anicama WE. Condicion del usuario externo y satisfaccién del
adulto mayor con el servicio recibido en la consulta ambulatoria del Hospital
Regional de Ica-2016. [Tesis de grado]. [Internet] 2017. Extraido el 20 de abril de
2019. Disponible en: http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/lUNSA/5494

25. Zavaleta Rodriguez ME, Vidal C, Angela M. Satisfaccién de los usuarios
externos del servicio de consulta externa del hospital de apoyo “Elpidio Berovides
Pérez” Otuzco, La Libertad marzo-abril 2016. [Tesis de grado]. [Internet] 2016.
Extraido el 20 de abril de 20109. Disponible en:
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/lUNITRU/3514

65


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2012000200003
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2012000200003
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/20479700.2016.1266804?journalCode=yjhm20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/20479700.2016.1266804?journalCode=yjhm20
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/urp/449
http://repositorio.unan.edu.ni/7928/
http://repositorio.unan.edu.ni/7906/
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/5494
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/3514

26. Gomez FMI. Calidad de atencion y grado de satisfaccion de los usuarios de
consulta externa del Centro de Atencion de Medicina Complementaria del Hospital
[l lquitos-2016. Revista Peruana de Medicina Integrativa; 2(2):133-139 p. [Internet]
2017. Extraido el 20 de abrii  de 2019. Disponible en:
https://www.rpmi.pe/ojs/index.php/RPMl/article/view/55

27. Paredes Cueva SL, Estacio Ocas MI. Nivel de satisfaccion del usuario del
servicio de consulta externa del hospital regional de Cajamarca, 2016. [Tesis de
grado]. [Internet] 2016. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible en:
http://repositorio.upn.edu.pe/handle/11537/10536

28.  Aguayo NAS, Lopez VM, Nufiez TL. Satisfaccion de los usuarios del Hospital
del Dia de la Universidad Central del Ecuador en la prestacion de los servicios de
salud 2015. Revista Publicando; 4(10 (2)):205-222 p. [Internet] 2017. Extraido el 20
de abril de 20109. Disponible en:
https://rmiconsultores.com/revista/index.php/crv/article/viewFile/487/pdf 313

29. Mosquera A, Riascos Y. Medicion de la satisfaccion del cliente del servicio
de consulta externa del hospital san jose de Tado. [Tesis de grado]. [Internet] 2015.
Extraido el 20 de abril de 20109. Disponible en:
http://repositorio.ucm.edu.co:8080/jspui/handle/10839/1031

30. Quifiones JCG, Diaz S, Hernandez S, Huérfano S, Ibarra S, Jiménez A, et
al. Satisfaccién de pacientes que asisten a consulta médica ambulatoria en una
EPS de régimen especial. Carta Comunitaria; 23(134):4-14 p. [Internet] 2018.
Extraido el 20 de abril de 20109. Disponible en:

https://revistas.juanncorpas.edu.co/index.php/cartacomunitaria/article/view/262

31. Tinoco Begazo M. Satisfaccion del usuario externo en el servicio de consulta
externa del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sdenz en el periodo octubre-
diciembre 2015. [Tesis de grado]. [Internet] 2016. Extraido el 20 de abril de 2019.
Disponible en: http://cybertesis.urp.edu.pe/handle/urp/473

66


https://www.rpmi.pe/ojs/index.php/RPMI/article/view/55
http://repositorio.upn.edu.pe/handle/11537/10536
http://repositorio.ucm.edu.co:8080/jspui/handle/10839/1031
https://revistas.juanncorpas.edu.co/index.php/cartacomunitaria/article/view/262
http://cybertesis.urp.edu.pe/handle/urp/473

32. Samamés D, Omar R. Comunicacion médico-paciente y satisfaccion del
usuario en el Servicio de Medicina del Centro de Salud Surquillo, Lima-Peru, 2015.
[Tesis de grado]. [Internet] 2018. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible en:
http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/1483

33. Delgado R, Sherley E. Satisfaccion del usuario en relacion a la calidad de
atencion que reciben en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo-Lima 2015
de agosto-diciembre. [Tesis de grado]. [Internet] 2017. Extraido el 20 de abril de
20109. Disponible en:
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/404;jsessionid=590932FF932FB2
DF21E5EA895147CB83

34. Vela Lopez ST. Clima organizacional y satisfaccion del usuario externo-
Hospital Regional Hermilio Valdizan—Huanuco-2015. [Tesis de grado]. [Internet]
2016. Extraido el 20 de abrii  de 2019. Disponible en:
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/194

35. Sihuin-Tapia EY, Gomez-Quispe OE, Ibafiez-Quispe V. Satisfaccion de
usuarios hospitalizados en un hospital de Apurimac, Perd. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica; 32:299-302 p. [Internet] 2015. Extraido el
20 de abril de 2019. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342015000200014

36. Vargas Cruz RM. Satisfaccion de la calidad de atencién del usuario de
consultorios externos de pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado. [Tesis
de grado]. [Internet] 2014. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible en:
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/4312

37. Ferreiro O. Control continuo de la calidad como método cientifico. ARS
MEDICA Revista de Ciencias Médicas; 24(3):145-149 p. [Internet] 2018. Extraido
el 20 de abril de 20109. Disponible en:
https://arsmedica.cl/index.php/MED/article/view/1120

67


http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/1483
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/404;jsessionid=590932FF932FB2DF21E5EA895147CB83
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/404;jsessionid=590932FF932FB2DF21E5EA895147CB83
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/194
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342015000200014
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342015000200014
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/4312
https://arsmedica.cl/index.php/MED/article/view/1120

38. Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. The Milbank Quarterly;
83(4):691-729 p. [Internet] 2005. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/

39. Vanormalingen P. La Gerencia de Calidad en Salud OPS OMS. Periodical
La Gerencia de Calidad en Salud, Washington: OPS/OMS; [Internet] 1996. Extraido
el 22 de abril de 2019. Disponible en: https://www.who.int/bulletin/volumes/95/5/16-
179309-ab/es/

40. Ministerio de Salud del Peru. Politica Nacional de Calidad en Salud. [Internet]
2009. Extraido el 20 de abrii  de 2019. Disponible en:

ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/calidad/normas/gestion/politica_nacional calida
d.pdf

41. Huerta E. Nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el topico de
medicina del servicio de emergencia del hospital nacional arzobispo Loayza. Lima-
Peru. [Tesis de grado]. [Internet] 2015. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible

en: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4033

42. Sanchez G, Gavilan Villanueva J. Calidad de atencion del consultorio de
medicina general del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el periodo Octubre a
Diciembre 2010. |[Tesis de grado]. [Internet] 2010. Disponible en:
https://es.scribd.com/doc/99261967/Tesis-Final-Dr-Guevara

43.  Carr-Hill RA. Assumptions of the QALY procedure. Social science &
medicine; 29(3):469-477 p. [Internet] 1989. Extraido el 20 de abril de 2019.
Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0277953689902967

44. Jaimes FG, Carreto RR, Hernandez FJA, Reducindo MM, Sandoval AC,
Campos EC. Nivel de satisfaccion de usuarios de consulta externa en un hospital
publico. Psicologia y Salud; 24(1):97-108 p. [Internet] 2014. Extraido el 20 de abril
de 2019. Disponible en:

68


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/
https://www.who.int/bulletin/volumes/95/5/16-179309-ab/es/
https://www.who.int/bulletin/volumes/95/5/16-179309-ab/es/
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4033
https://es.scribd.com/doc/99261967/Tesis-Final-Dr-Guevara
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0277953689902967

https://www.academia.edu/6363645/Nivel de satisfacci%C3%B3n de usuarios

de consulta externa de un hospital p%C3%BAblico

45.  Curioso WH, Espinoza-Portilla E. Marco conceptual para el fortalecimiento
de los Sistemas de Informacion en Salud en el Peru. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Puablica; 32:335-342 p. [Internet] 2015. Extraido el 20 de abril
de 2019. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342015000200019

46. Mejias Sanchez Y, Morales Suarez |, Fernandez Vidal A. Calidad. Una
mirada desde los Sistemas de Salud. Infodir (Revista de Informacién para la
Direccion en Salud); 13(25):110-116 p. [Internet] 2017. Extraido el 20 de abril de
2019. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cqi-
bin/new/contenido.cqi?IDPUBLICACION=6304

47.  Ministerio de Salud del Peru. Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.
Resoluciéon Ministerial N. N 519-2006. [Internet] 2006. Extraido el 20 de abril de
2019. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/000_sgcalidad-2.pdf

48. Garcia Miranda DL. Percepcion y expectativas de la calidad de la atencion
de los servicios de salud de los usuarios del Centro de Salud Delicias Villa-Chorrillos
en el periodo febrero-mayo 2013. [Tesis de grado]. [Internet] 2013. Extraido el 20
de abril de 2019. Disponible en: http://cybertesis.urp.edu.pe/handle/urp/246

49. Kahn J. Gestidon de calidad en los centros sanitarios: SG; 1990. [Internet]
1990. Disponible en: https://www.todostuslibros.com/libros/gestion-de-calidad-en-
los-centros-sanitarios_978-84-87621-00-0

50. Ministerio de Salud del Perd. Guia Técnica para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo. Resolucién Ministerial 527-2011-MINSA. [Internet] Extraido el
20 de abril de 2019. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2252.pdf

69


https://www.academia.edu/6363645/Nivel_de_satisfacci%C3%B3n_de_usuarios_de_consulta_externa_de_un_hospital_p%C3%BAblico
https://www.academia.edu/6363645/Nivel_de_satisfacci%C3%B3n_de_usuarios_de_consulta_externa_de_un_hospital_p%C3%BAblico
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342015000200019
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342015000200019
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/contenido.cgi?IDPUBLICACION=6304
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/contenido.cgi?IDPUBLICACION=6304
http://cybertesis.urp.edu.pe/handle/urp/246
https://www.todostuslibros.com/libros/gestion-de-calidad-en-los-centros-sanitarios_978-84-87621-00-0
https://www.todostuslibros.com/libros/gestion-de-calidad-en-los-centros-sanitarios_978-84-87621-00-0

51. Parasuraman A, Berry LL, Zeithaml VA. Refinement and reassessment of the
SERVQUAL scale. Journal of retailing; 67(4):420 p. [Internet] 1991. Extraido el 20
de abril de 2019. Disponible en: https://psycnet.apa.org/record/1992-37673-001

52. Casalino-Carpio GE. Calidad de servicio de la consulta externa de Medicina
Interna de un hospital general de Lima mediante la encuesta Servqual. Rev Soc
Peru Med Interna; 21(4):143-152 p. [Internet] 2008. Extraido el 20 de abril de 2019.
Disponible en: http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/spmi/v21n4/pdf/a03v21n4.pdf

53. Parasuraman A, Zeithaml VA, Berry LL. Servqual: A multiple-item scale for
measuring consumer perc. Journal of retailing; 64(1):12 p. [Internet] 1988. Extraido
el 20 de abril de 2019. Disponible en:
https://search.proqguest.com/openview/7d007e04d78261295e5524f15bef6837/17?p
g-origsite=gscholar%26cbl=41988

54. Cabello Morales E. Validacion y aplicabilidad de encuestas para medir la
satisfaccion del usuario en la consulta externa y emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. [Tesis de grado]. [Internet] 2010. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2012000200003

55. Hilasaca Zea MS. Influencia del diagrama ISHIKAWA (causa-efecto) en la
mejora de la productividad en el area de prefabricados en la empresa SUPERMIX
SA. [Tesis de grado]. [Internet] 2018. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible
en: http://repositorio.uancv.edu.pe/handle/UANCV/1794

56. Hermitafio MT, Villavicencio RD. Satisfaccion del usuario de los servicios de
consulta externa de pediatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Perd,
2007. Revista Cientifica de Ciencias de la Salud; 3(1):55-61 p. [Internet] 2010.
Extraido el 20 de abril de 20109. Disponible en:

https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc salud/article/view/172

70


https://psycnet.apa.org/record/1992-37673-001
https://search.proquest.com/openview/7d007e04d78261295e5524f15bef6837/1?pq-origsite=gscholar%26cbl=41988
https://search.proquest.com/openview/7d007e04d78261295e5524f15bef6837/1?pq-origsite=gscholar%26cbl=41988
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2012000200003
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2012000200003
http://repositorio.uancv.edu.pe/handle/UANCV/1794
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/article/view/172

57. Koos EL. The health of Regionville; What the people thought and did about
it. [Internet] 1954. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible en:
https://psycnet.apa.org/record/1955-03989-000

58. Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. The Milbank memorial
fund quarterly; 44(3):166-206 p. [Internet] 1966. Extraido el 20 de abril de 2019.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5338568

59. Effio BSN, Carrasco JCTP, Manrique XPC, Cerna JAL, Vélez CD. Calidad
de servicio en la consulta externa de un hospital de la regiéon Lambayeque octubre
2010. Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo;
5(1):5-9 p. [Internet] 2012. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codiqo=4061256

60. Garcia-Segura S. Cultural diversity and the desing of educational policies in
Peru. Revista Internacional de Investigacion en Ciencias Sociales; 13(2):289-304
p. [Internet] 2017. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?pid=S2226-
40002017000200289&script=sci_arttext

61. Pineda M, Maribel R. Gasto social y pobreza en el Pert: Un analisis
departamental para los afios 2004-2014. [Internet] 2016. Extraido el 20 de abril de
2019. Disponible en: http://repositorio.unp.edu.pe/handle/UNP/1502

62. Lazo-Gonzales O, Alcalde-Rabanal J, Espinosa-Henao MO. El sistema de
salud en Peru. Situacion y desafios. [Internet] 2016. Extraido el 20 de abril de 2019.
Disponible en: http://web2016.cmp.org.pe/wp-
content/uploads/2016/12/libroSistemaSaludPeru-.pdf

63. Gutiérrez C, Romani Romani F, Wong P, Del Carmen Sara J, editors. Brecha
entre cobertura poblacional y prestacional en salud: un reto para la reforma de salud
en el Perd. Anales de la Facultad de Medicina; 2018: UNMSM. Facultad de
Medicina. [Internet] 2018. Disponible en:

71


https://psycnet.apa.org/record/1955-03989-000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5338568
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4061256
http://repositorio.unp.edu.pe/handle/UNP/1502

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-
55832018000100012&script=sci abstract

64. Suarez MH, Portilla EE. Retos para la formacion de profesionales en
derechos en salud. El caso de Perl. Revista Ciencias de la Salud; 17(1):138-148
p. [Internet] 2019. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible en:

https://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud/article/download/7623/6741

65. Conchal, Paz N. De la alterisacion a la discriminacién en un sistema publico
de salud en crisis: conflictos interétnicos a proposito de la inmigracion
sudamericana en Chile. Revista de Ciencias Sociales (Cl); (28)p. [Internet] 2012.
Extraido el 20 de abril de 20109. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=70824554002

66. Fenton JJ, Jerant AF, Bertakis KD, Franks P. The cost of satisfaction: a
national study of patient satisfaction, health care utilization, expenditures, and
mortality. Archives of internal medicine; 172(5):405-411 p. [Internet] 2012. Extraido
el 20 de abril de 20109. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22331982

67. Barboza-Palomino M, Caycho T, Castilla-Cabello H. Politicas publicas en
salud basadas en la evidencia. Discusion en el contexto peruano. salud publica de
méxico; 59:2-3 p. [Internet] 2017. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342017000100002

68. Gutierrez EL, Piazza M, Gutierrez-Aguado A, Hijar G, Carmona G, Caballero
P, et al. Uso de la evidencia en politicas y programas de salud aportes del Instituto
Nacional de Salud. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica;
33:580-584 p. [Internet] 2016. Extraido el 20 de abril de 2019. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342016000300027

72


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=70824554002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22331982
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342017000100002
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342017000100002
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342016000300027
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342016000300027

69. Vicufia WMN, Michael W. Percepcion de la calidad de servicio de los
usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en enero del 2014. [Tesis de grado]. [Internet] 2014. Extraido el
20 de abril de 2019. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/3569

/3


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/3569

ANEXOS

1. Encuesta Servqual modificada por el Minsa

N? Encuesta:
ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EM EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
Nombre del encuestador:
Establecimiento de Salud:
Fecha: £ Hora de Inicio: A Hora Final: S
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion
que recibit en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:
4 del 4 Usuario (a) III
1. Condicién del encuestado
Acompafiante
2. Edad del encuestado en anos
Masculino III
3. Sexo
Femenino
Analfabeto 1
Primaria 2
4. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Tecnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1
) ) SOAT 2
5. Tipo de seguro por el cual se atiende Ninguno 3
6. Tibo d ] Muevo 1
. Tipo de usuario
P Continuador 2
7. Consultoric donde fue atendido:
8. Persona que realizd la atencion
Medico () Psicologo
Obstetra (. Odontologo
Enfermera i ) Otros




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califigue las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice

una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion v 7 como la mayor calificacion.

N* Preguntas

01 Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
personas

02 Que la atencion se realice en orden y respetando el orden de llegada
Que la atencion por el médico u otro profesional se realice segdn el

03 ) .
horario publicado en el EESS

04 Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las
guejas o reclamos de los pacientes

05 Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico

06 Que la atencion en el area de caja/farmacia sea rapida

07 Que la atencion en el area de admision sea rapida

08 Que el tiempo de espera para ser atendido en el conzultorio sea
corto

09 Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

10 Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

. Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un
examen completo ¥y minucioso

12 Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13 Que el medico u otro profesional que le atendera le inspire confianza

14 Que el medico u otro profesional gque le atendera le trate con
amabilidad, respeto y paciencia

15 Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto
¥ paciencia

15 Que el personal de admision le trate con amabilidad, respeto v
paciencia

17 Que usted comprenda la explicacion que le brindara el méadico u
otro profesional sobre su salud o resultado de la atencion
Que usted comprenda la explicacion que el médico u otro

18 profesional le brindaran sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud

19 Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean
adecuados para orientar a los pacientes
Que el consultorio v la sala de espera se encuentren limpios y

20 cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los
pacientes

21 Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los
pacientes

22 Que los consultorios cuenten con equipos disponibles v materiales
Necesarios para su atencion




PERCEPCIONES

En segqundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Consulta Externa (Primer Mivel). Utilice una escala numérica del 1

al 7.

Considere 1 como la menor calificacion v 7 como la mayor calificacion.

D Preguntas

o1 iUsted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
personas?

0z i5u atencion se realizd en orden v respetando el orden de llegada?

03 i5u  atencion se realizd segun el horario publicado en el
establecimiento de salud?

04 iCuando wusted guiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento contd con mecanismos para atenderlo?

05 iLa farmacia contd con los medicamentos que recetd el médico?

06 iLa atencion en el area de caja/farmacia fue rapida?

07 iLa atencion en el area de admision fue rapida?

08 iEl tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio fue
corta?

0g iCuando usted presentd algan problema o dificultad se resolvid
inmediatamente?

10 iDurante su atencion en el consultorio se respetd su privacidad?

r JEl medico u otro profesional que le atendid le realizaron un examen
completo y minucioso?

13 iEl médico u otro profesional que le atendia, le brindd el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13 iEl médico u otro profesional gque le atendia le inspird confianza?

14 iEl médico u otro profesional que le atendid le tratd con amabilidad,
respeto y paciencia?

15 iEl personal de caja,/farmacia le tratd con amabilidad, respeto v
paciencia?

16 iEl personal de admision le tratd con amabilidad, respeto vy
paciencia?
Us ~ — - T

17 iUsted comprendio la explicacion que le brindd el médico u otro
profesional sobre su salud o resultado de su atencién?
iUsted comprendid la explicacion gue el médico u otro profesional

18 le brindd sobre el tratamiento que recibira v los cuidados para su
salud?

& 3 3 i i

19 iLlos carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron
adecuados para orientar a los pacientes?

20 iEl consultorio v la sala de espera se encontraron limpios v contaron
con bancas o sillas para su comodidad?

— : Fos limoios Z

21 iEl establecimiento de salud contd con bafos limpios para los
pacientes?

22 iEl consultorio donde fue atendido contd con equipos disponibles v
los materiales necesarios para su atencion?




2. Herramienta informética (aplicativo en Excel) para el procesamiento

€Zd 12d 02d Bid 2id Ld 9id | Sld Bld Eld éld bd Okd id| 5Si bdl| Ee) gdl| kdl ree

esanau3 ap oN

SANOIDd3IDY3d {0QV.LSINING 130 SITV¥INID SOLVa

( J¥N¥3 DG VIINSNOD :0DIAEIS

6533730 VIY0D3LVI A JYINON

(11 -11 -1 19AIN) YNY31X3 VLINSNOD 30 O1JIAY3S 130 ON¥ILX3 OIHYNSN

seuOSIad se| ap pnjes 3p
[£12Ua9 YDA

130 NQIJIV4SILYS 0AVIIHIAON T¥YNDAYIS SOIHYNOILSIND SO1 30 SOLVA 30 OLNIINYSII0NHd 13 VHYd OLNIIWNYLSNI

de datos segln servicio de atencion, nivel y categoria



